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378. Verfahren, sehr schwache saure oder 
■•iiiscke Reactionen der Körper sichtbar zu ma- 
i-n: von Prof. Dr. PI ei sc hl. (Oestcrr. Wochen- 
ir. ». 13. 1846.) 

Für saure u. alkalische Reacüon sind das blaue 
rothe Lackmuspapier die empfindlichsten u. besten 
wnüen, mit denen wir Uberall auskommen. Al- 
« iie sind nicht immer in gutem u. brauchbarem 
ataode vorhanden. Ist das Pigment tu stark auf- 
jagen , so reagirt das Papier sehr faul , indem ein 
Tbeil der zu prüfenden Flüssigkeit erst ver- 
fiel werden rouss , um das überschüssige Lack- 
upigment zu überwältigen; auch ist mit Schwe- 
mme bereitetes rothes Lackmuspapier bisweilen 
n mürbe. 

Man verschaffe sich daher schön weisses Fillrir- 
ier von mittlerer Starke, lieber etwas schwäche- 
i, als zu dickes, u. schneide es in Streifen von 4 

• 5" Breite. Die im Handel vorkommenden vier- 
ten Stückchen Lackmus zerreibe man, übergiesse 
' Dil deslillirtcm Wasser von gewöhnlicher Tempe- 
Jir u. lasse das Gemisch unter öfterem Umrühren 
l Smnden im Zimmer stehen. Die intensiv blaue 
ftngkeit seihe man durch feine Leinwand u. theile 

■ iano in 2 Theile , versetze deren einen mit Salz- 

in kleinen Mengen (wobei ein ziemlich heftiges 
fransen entsteht) u. tröpfele unter öfterem Umrüh- 
i so lange Salzsäure zu , bis die Flüssigkeil roth 
*.-rden. Ist so das freie Alkali im Lackmus ge- 
lujt , so füge man, um die freie Saure wieder zu 
itnlisiren , von dem 2. Theile der blauen Flüssig- 
st so lange hinzu, bis die rothe Flüssigkeit wieder 

wird. 

Will man blaues Lackmuspapier bereiten, so 
rtanne man jene blaue Flüssigkeit theilweise mit 
Willirtem Wasser u. tauche von Zeit zu Zeit einen 
•»den Papier ein, bis sich an diesem offenbart, 
der rechte Farbeton erreicht worden. Dann 

• ^ man die Flüssigkeit in eine flache Schüssel, 
4e die vorgerichteten Papierstreifen durch, lasse 

«twas abtropfen u. hange sie auf einen Bindfaden 

■ Schauen zum Trocknen auf, zeigt sich das Papier 
'i noch nicht genug gefärbt, so wird das Durchzie- 
"« tochnals wiederholt; am besten ist es, wenn 

fctMrbb. M.3». Bltl. 



das Probepapier nach dem Trockenen leicht himmel- 
blau sieht. 

Um rothes Lackmuspapier zu bereiten, färbe man 
die ursprünglich blaue Flüssigkeit mit massig ver- 
dünnter Salzsaure schwach roth, versetze sie dann 
so mit Wasser, bis weisses, in sie getauchtes 
Papier nach dem Trocknen leicht rosenroth erscheint. 
Das übrige Verfahren ist dasselbe , wie beim blauen 
Lackmuspapier. 

Die verdünnte Salzsaure greift das Papier nicht 
zu sehr an ; Essigsaure dagegen verflüchtigt zu leicht 
u. das durch sie gerölhete Lackmuspapier wird gern 
wieder blau. — Nach dem Trocknen muss das blaue 
u. rothe Lackmuspapier jedes besonders aufbewahrt 
werden, wenn nicht, in einem Behälter, das eine das 
andere verderben soll. 

Oft wiederholte Erfahrungen sprechen dafür, dass 
die Reaction des Probepapiers am deutlichsten, 
schnellsten u. ausgesprochensten hervortritt, wenn 
mittels eines Glasstahes ein Tropfen von der zu un- 
tersuchenden Flüssigkeit auf die etwas breiteren 
Streifen des Probepapiers gebracht wird, um daselbst 
eingesaugt zu werden. Zeigt sich die gewünschte 
Farbenveränderung nicht, so bringe man auf dieselbe 
Stelle einen 2. u. so im Nothfalle noch einen 3. 
Tropfen. Dann wird man mit Vergnügen gewahren, 
wie um den Tropfen herum bei sauren Flüssigkeiten 
auf dem blauen Lackmuspapiere ein schmaler rother 
Ring, bei alkalischen auf dem rothen Papiere ein 
schön blauer Ring in kurzer Zeit entsteht. — Oder 
man bringe einige Stäubchen des starren Körpers 
auf das Reagenspapier u. einen Tropfen Wasser oder 
Alkohol darüber, u. nach Einsaugung des ersten ei- 
nen 2. oder 3. Tropfen. Wirkt ein Körper (voraus- 
gesetzt dass er in einem dieser Auflösuogsmillel lös- 
lich ist) , so behandelt , weder auf rothes noch auf 
blaues Lackmuspapier, so ist er hinsichtlich seiner 
Reaction mit Recht neutral zu nennen. 

Nach obiger Anweisung reagirt das Lackmuspa- 
pier noch deutlich, nachdem alle anderen Reagenlien 
ihren Dienst bereits versagt haben. Ein mit deslil- 
lirtem Wasser gemachtes Decoct. Sassaparillae , tro- 
pfenweis auf rothes Lackmuspapier gebracht, reagirt 
deutlich alkalisch, denn um den Tropfen herum ent- 
steht ein bemerkbarer blauer Ring. Bios das Pigment 
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der Rosa coniifolia , mit Weingeist ausgezogen u. 
auf Papier übertragen , kommt durch Grunwcrdin 
der Empfindlichkeit des rollten Lackmuspapiers auf 
alkalische Reaclion am nächsten ; alle übrigen blei- 
ben tfeil hinter demselben zurück. 

Wahrscheinlich wird mancher Stoff nicht mehr 
indifferent heissen , wenn er mit sehr empfindlichen 
Reagenlien geprüft wird, die feine schwache Reaclion 
aufzunehmen u. deutlich sichtbar zu machen vermö- 
gen. (Voigt.) 

379. Ueber feuchte Warme als ein therapeu- 
tisches Agens , u. über den Nutzen eines gewissen 
neulich erfundenen Materials sie anzuwenden; 
von Alfr. Markwick. (Lanc. Oct. 1846.) 

1) Ueber die wohlthätigen Wirkungen u. die 
Anwendungsweise der feuchten Wärme. 

a) Bei äusserlieher Entzündung kann dieses 
Mittel nicht hoch genug geschützt werden. Es rela- 
xirt die afficirten Theile, hehl den Schmerz durch 
die beruhigende Wirkung auf die Ilautnerven u. durch 
Aufhebung des Drucks , den die geschwollenen u. 
entzündeten Theile ausübe». Ferner wird die feuchte 
Wärme das stockende u. coagulirtc Blut wieder zur 
Circulalion fähig machen, oder auch die Eilerbildung 
befördern. Je grosser die Flüche ist, auf die die 
feuchte Warme sich verbreitet, je schneller der Er- 
folg. Sie hat Uberdicss durch llurvorbringung einer 
reichlichem u. freiem HaulausdUnslung eine kühlende 
Wirkung. 

b) Bei innerer Entzündung stellen sich fast die- 
selben Wirkungen heraus. Durch Absorption wird 
die feuchte Wärme auch zu den innerlich entzünde- 
ten Theilen geführt [?] u. Uberhaupt wirkt sie auch 
hier als ein Relaxans u. Revulsivum. Bei der Pneu- 
monie wird die Dyspnoe gemildert. 

c) Bei vielen Hautausschlägen wird sie auch 
von grossem Nutzen sein. 

2) Ueber die Natur der gewöhnlichen Kata- 
plasmcn u. die Einwürfe die man gegen sie ge- 
macht hat. 

Den aus Leinmehl u. s. w. bestehenden feucht- 
warmen Umschlägen macht man mit Recht den Vor- 
wurf, dass sie zu leicht erkalten u. trocken werden 
o. daher zu oft gewechselt werden müssen , dass sie 
oft zu schwer sind u. sich zu leicht zersetzen u. ei- 
nen unangenehmen Geruch verbreiten. Um diesen 
Uebelständen zu begegnen macht Vf. folgenden Vor- 
schlag, den er auch schon oft bewährt gefunden hat. 
Man tauche ein aus Schwamm u. Wolle rusammen- 
gefllztes Fabricat in heisses Wasser, schlage es in 
einen Kautschukaberzug u. lege es so auf den afficir- 
ten Theil. Ein solches Kataplasma ist sehr weich, 
leicht o. behält 24 Stunden seine Feuchtigkeit u. 
Warme, ohne auf die Haut einen nachteiligen Reiz 
auszuüben. Vf. schlägt vor diesen Stoff mit dem 
Namen „Impermeable Spongio-Piline (Wasser- u. luft- 
dichte Schwammwolle?) zu belegen, u. wünscht, dass 
diess Material von recht vielen in Anwendung gezo- 



gen werd« , damit man sich von seinen grossen Vor 
theilen überzeuge. (Meyer.) 

380. Mikroskopische Charaktere der Mcn 
sehen gälte ; von v. Gortip-ßesanez zu Münchcr 
(Hellers Arch. Ü. 1. 1846.) 

Die Galle ist bis jetzt noch mit geringer Aufmerk 
samkeit mikroskopisch untersucht worden , indei 
man gewöhnlich die Ansicht hegt , dass sie keine be 
sonders interessanten mikroskopischen Charakter 
habe , u. da wir auch bis jetzt nicht viel Hoflnun 
haben , wesentliche Aufschlüsse für die Pathnlngi 
da durch zu gewinnen. Der Vf. hat sich das Verdien; 
erworben , jene mikroskopischen Kennzeichen de 
Galle festzustellen u. zu zeigen, dass sich in dcrscl 
ben regelmässige charakteristische Theilchen findet 
die besonders in histologischer Beziehung Aufmcrk 
samkeit verdienen. 

Betrachtet man ein Tröpfchen Galle bei eine 
SOOfachen Vcrgrösserung , so findet man in dersel 
ben folgende constanle Elemente: 1) Molecular 
kornchen in aufgeschwemmtem Zustande, den Albu 
mengcrinnscln ähnlich , welche Alhumcnlösunge 
bisweilen ausscheiden, nur gelb u. gelbbraun gcfeil 
u. das Licht stark brechend. Es sind wahrschein 
lieh Pigmenlmolecüle, da der Gallenschleim in de 
Regel häutig coagulirl. 2) Epithelium der Gallen 
blase u. Gallenwege. In jeder Galle finden siel 
besonders wenn man den in einem Cylinderglase sie 
absetzenden krümlichen Theil zur Beobachtung wähl 
oder wenn man mit einem Messerchen leicht übt 
die Gallenblascnschleiinhaul wegführt u. das dara 
hängen gebliebene untersucht, verschieden grossi 
meist */ M — VW" m Durchmesser hallende unregel 
massige Lamellen, die aus kleinen vollkommen deul 
liehen */ 500 — 3 /soo Längen- u. Vsoo'" Breitendurrli 
messer zeigenden polygonischen , hexaedrischen odt 
rundlichen , im Innern schwach granulirten Zelle 
bestehen. Das Ansehen dieser Zellen lässt sich ai 
besten mildem einer Honigwabe vergleichen, allei 
sie bestehen nicht aus Pfiaslercpilhcliuin, sondern ai 
Cylinderepilhelium , wie man am besten noch at 
der Vergleichung der Uebergänge erkennt. Das Ep 
thelium der Gallenwege u. Gallcnkanälchen zeigt sie 
manchmal in der Blasengallc in Gestalt kleiner Schläi 
che oder schlauchartiger Schuppen. Nicht conslani 
Elemente der Galle u. in derselben vorkomme™ 
fremde Substanzen sind folgende: 1) Cholesleri) 
Obgleich Bouisson die Ansicht ausgesprochen, da: 
das Cholesterin nicht in der Galle gelöst sondet 
nur darin suspendirt sei , so konnte der Vf. doch ni 
dreimal Cholesterinkryslalle in der Galle beobachM 
u. zwar nach Nephritis chronica , Alrophia posl tj 
phum u. Hypertrophia cordis. 2) Margarinkryslar 
beobachtete der Vf. nach dem Verdunsten 'des Tröp 
chens in Gestalt sternförmig zusammengefügter Ni 
dein in der Galle eines an Nephritis chronica verstöl 
benen, in welcher sich Cholesterinkryslalle fandet 
3) Fetlkügelchen sah der Vf. zweimal u. zwar in dt 
Galle eines an Tuberkulose u. eines an Typhus V« 
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storbenen. 4) Um das Taurin in der Menschengalle 
mikroskopisch nachzuweisen, befreite der Vf. dieselbe 
von Schleim, entfärbte sie durch Kohle u. verdampfte sie. 
Der Rückstand wurde in Wasser gelöst , um zu gäh- 
ren , dann verdampft u. mit Alkohol von 90° ausgc- 
aogen, welcher sehr schöne mikroskopische Kryslalle 
von Taurin u. Kochsalz hinterliess. Der Vf. glaubt, 
dass die Auffindung des Taurins in der Nenschengallc 
besonders deshalb von Wichtigkeil sei, weil dadurch 
wahrscheinlich wird, dass ihre Zusammensetzung mit 
der der Ochsengalle übereinstimme, was bekanntlich 
von Kamp geleugnet wird. 5) Das ßlut würde 
man in der Galle durch die Gestalt der Blutkörper- 
chen erkennen. Hüne fehl hat zwar angegeben, 
dass sich die Blutkörperchen in Berührung mit Galle 
augenblicklich auflösen. Der Vf. hat jedoch gefun- 
den, dass diess nicht unbedingt behauptet werden 
kann. Ist nämlich die Galle sehr Concentrin, so 
schrumpfen die Blutkörperchen, da ihnen durch Exos- 
mose mehr Wasser entzogen wird, zusammen, aber sie 
werden keineswegs unkenntlich, ist die Galle dage- 
gen sehr dünn , so nehmen sie Wasser auf, werden 
sphärisch u. können selbst platzen. 6) Eiler in der 
Galle, von Absccssen der Leber, der Gallenwege 
oder der Gallenblase herrührend , zeigt nach F r c- 
riclis niemals unzerstörte Eilerzcllen, doch hat der 
Vf. dieselben immer noch , wenn auch in geringer 
Menge finden können. Es ist übrigens das iheil- 
weise Zerfallen der Eilerzcllen für die Galle nichts 
charakteristisches, denn es findet bei jedem Eiler 
stall, der längere Zeit in eine Höhle eingeschlossen 
war. Ist Übrigens Eiter in der Galle, so reagirt die- 
selbe sauer , ist roissfarbig u. bekommt einen eigen- 
tümlichen Geruch. 7) Wenn man Galle unter dem 
Mikroskope versetzt, so bilden sich sehr schnell Kry- 
slalle von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia , ähn- 
lich wie sie im Harne durch Ammoniak entstehen. 

(Buch heim.) 
381. Kotisen zur Untersuchung des Urins; 
von Pickford. (Henle's u. Pf. Zeilschr. V. 1. 
1816.) 

Die Wichtigkeit der bereits früher in diesen Blät- 
tern besprochenen Pellenkofer'schen Gallenprobe ist 
noch nicht genügend anerkannt. Wir sind dadurch 
in den Stand gesetzt, das Vorkommen von Chulein- 
säure zu bcurlheileo , welche keineswegs immer den 
durch die bekannte Probe mit Salpetersäure erkenn- 
baren Gallcnfarbstoff begleitet. So findet sich z. B. 
im Icterus, wo die Menge des Gallen farbsloOes im 
Harne oft bedeutend ist , nach den bisherigen Unter- 
suchungen keine Choleinsäure in demselben. Der 
Vf. überzeugte sich selbst in zwei Versuchen davon. 
In dem einen Falle war die Farbe des Harns von ei- 
nem leterischen, der ausser einigen Gichlanfällen 
stels gesund gewesen war, auf der Höhe der Krank- 
heit gesättigt dunkelbraun, allein es liess sich keine 
Choleinsäure nachweisen. Währeud man den Gal- 
lenrarhslofT als ein Excrel der Leber betrachtet, kann 
die Choleinsäure möglicher Weise schon im Pfort- 
aderblule vorhanden sein u. in den weiteren Kreis- 



lauf gelangt verbrannt werden. Der Icterus würde 
zur Entscheidung dieser Frage nichts beitragen, wohl 
aber die Beobachtung der Pneumonia biliosa. Man 
findet nämlich nach Pe II c n ko fcr's Probe bei jeder 
Pneumonie Choleinsäure im Harne , um so mehr, 
je grösser der nicht funetionirende Theil der Lunge 
ist. Diess erklärt sich daraus, dass in Folge vermin- 
derter Aufnahme von Sauerstoff auch nicht alle Cho- 
leinsäure verbrannt wird. Bei der Pneumonia biliosa 
müsste nun, wenn die Choleinsäure ein Product der 
Leber ist, dieselbe im Harne fehlen. In der Thal 
fand diess in einem vom Vf. beobachteten Falle statt, 
doch kann derselbe als vereinzelt weniger dazu die- 
nen, einen Ausschlag zu geben, als vielmehr zu wie- 
derholten Beobachtungen aufzufordern. 

Zur Nachweisung des Zuckers im Harne empfiehlt 
der Vf. die P e II en k o f e r 'sehe Probe, bei welcher 
man sich stall der leicht verderbenden Galle einer 
Auflösung von Choleinsäure in Weingeist bedient. 
Der Vf. rälh die Schwefelsäure vor dem Zusätze der 
Choleinsäure zuzugicssen , da bisweilen schon durch 
blossen Zusatz von Schwefelsäure eine violette Fär- 
bung entsieht, die nicht vou Zucker, sondern von 
II eil er 's Urrhodin herrührt. Die Trommer'sche 
Zuckerprobe schlägt bisweilen, wenn die Kalilösung 
etwas alt war, ganz fehl u. deshalb empfiehlt der 
Vf. für Aerzte am meisten die Heller'sche Zucker- 
probe ; wobei man sich freilich ganz auf den Geruch 
verlassen muss. 

Endlich spricht der Vf. noch über das Vorkom- 
men des Oxalsäuren Kalkes im Harne. Früher glaubte 
man, dass der oxalsaure Kalk nur bei gewissen 
Krankheiten im Harne erscheine , in neuerer Zeil ist 
es jedoch festgestellt worden , dass derselbe im nor- 
malen Harne vorkommt , was der Vf. nicht hervor- 
hebt. Durch diesen Umstand wird auch eine Revision 
der bisherigen Angaben , welche der Vf. als solche 
zusammenstellt, nölhig, da dieselben nur dann 
ein Interesse für die Pathologie darbieten , wenn sie 
nicht das blosse Vorkommen , sondern eine Vermeh- 
rung des Oxalsäuren Kalkes im Harne nachweisen. 
Die quantitative Bestimmung des Oxalsäuren Kalkes 
dürfte jedoch wegen seiner geringen Menge nicht 
immer leicht sein. Um den Oxalsäuren Kalk nach- 
zuweisen , verselzl der Vf. den zu untersuchenden 
Harn mit etwas Kalilösung u. behandelt das entstan- 
dene Sediment mit etwas Essigsäure, wodurch das 
Tripelphosphat aufgelöst wird, so dass der Rest leicht 
unter dem Mikroskope erkannt werden kann. Aus 
dem blossen Ansehen des Harns auf die Gegenwart 
von oxalsaurem Kalke zu schliessen, wie Prout u. 
Brett, dürfte wohl nicht empfehlenswert sein. In 
den von dem Vf. beobachteten u. angeführten sehr ver- 
schiedenartigen Fällen waltete der gemeinschaftliche 
Umstand ob, dass alle jene Individuen mehr oder we- 
niger heruntergekommen waren. Der Vf. glaubt des- 
halb auch, dass die Bildung des Oxalsäuren Kalkes 
nicht mit örtlichen Krankheilsprocesscn, sondern mit 
dem Zustande des Nervensystems u. Blules überhaupt 
in Verbindung stehe. (Buch heim.) 
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Kalks im Urine; von II. B. Jones. (Med. cliir. 
Transact. XXVII. 2. Scr. IX. 1844.) 

» 

Der oxalsaure Kalk bildet den Hauptbestandteil 
der zuweilen im Urine vorkommenden oclohcdralen 
Krystalle , die mitunter mit kubischen oder auch do- 
dekahedralen verbunden sind. J. hat diese achtsei- 
ligen Krystalle im Urine bei acutem Rheumatismus 
u. Gicht, bei chronischem Rheumatismus, Hypochon- 
drie, Hysterie u. Diabetes gefunden. Das hervorste- 



)C- 

schafiigt u. unternehmen es daher gern im Folgenden 
einen systematischem u. genauem Plan dem ärztli- 
chen Publicum vorzuzeichnen , wodurch Letzteres 
eine bessere Kenntniss von der Beschaffenheit der 
Steine, ihres Ursprungs u. vielleicht auch der Mittel, 
ihre Bildung zu verhüten, erlangen dürfte. 

Doch zuvor wollen sie kurz die Substanzen auf- 
zählen, aus denen gewöhnlich die Harnsteine zusam- 
mengesetzt sind; sie belaufen sich auf 16 u. sind 



, , . o . j it n ...» folgende: Ammonium-, Soda-, Potasch-, Kalk- u. 

chendste Symptom ist Irritation der Urin -Organe, „ 6 \ , , . 

... ,- ,i • . ■■ • i 7. • MaL'nosiaurat , Ammonium- u. Mapnesiaphosphat, 

namentlich wenn die kleinen Krystalle sich zu Gries 



oder kleinen Steinen vereinigen. In 2 Fällen beob- 
achtete J. Kalkoxalatbildung bei Impotenz, u. einmal 
fand er in dergleichen Urine einige todle Samenlhier- 
cheu. Sehr häufig bilden diese Krystalle mit Ammo- 
niakurat vermischt den Niederschlag des rheumati- 
schen Urins. J. stellte Versuche an, ob durch vege- 
tabilische Diät die Kalkoxalatbildung vermehrt, oder 
durch animalische Diät vermindert würde, indessen 
ist er hier zu keinem bemerkenswerten Resultate ge- 
kommen. Dagegen fand er, dass immer, wenn diese 
Kalkkryslalle in grosser Menge auftraten , die Quan- 
tität des gelassenen Urins ebenfalls eine grössere war. 
Die Diagnose der Kalkoxalatbildung ist oft schwierig, 
da diese Krystalle , wenn sie nicht im gewöhnlichen 
rolhen Sediment vorkommen , durchsichtig u. farblos 
sind. Sie bilden dann gewöhnlich eine leichte Wol- 
ke , die noch Schleim u. kleine Epilhclialzellen ent- 
hält. Man muss hier das Mikroskop zu Hülfe neh- 
men. Vermöge der grossen Unlöslichkeil des Oxal- 
säuren Kalkes giebl derselbe häufiger zur Steinbil- 
dung in den Nieren Anlass , als die löslichere Harn- 
säure, die immer erst einige Zeit mit Ammoniak in 
Berührung sein muss, bevor sie kryslallisirt. Eine 
besondere Kurmelhode gegen das Auftreten des Oxal- 
säuren Kalks im Urine ist noch nicht bekannt. 

(Merkel.) 

383. Ueber die Analyse von Harnsteinen; von 
Dav. Forbes u. Rob. J. Wells, Assist, des 
Dr. George Wilson. (Monthly Jotirn. May 1846.) 

Eine genaue Kennlniss der Zusammensetzung der nach der Erhitzung effervescirt. Diese Eigenschaft 
Harnsteine isl unleugbar von der grössten Wichtig- isl aber beiden gemein u. hängt von der Zersetzung 
keil für den Arzt, dennoch aber isl sie bis jelzl ei- U.Umwandlung in kohlensaure Salze durch Erhitzung 
genilich nur Eigenlhum der Chemiker gewesen , die, ab. Kalkurat ist jedoch durch seine Löslichkeil in 
wenn sie auch sehr viele u. genaue Analysen der kochendem Wasser leicht zu unterscheiden, fernci 
Harnsleine veröffentlicht, doch dem Arzle kein syste- noch dadurch, dass es durch Hinzuthun einer so- 
matisches Verfahren zur|Jnlcrsuchung gegeben haben, kern Säure Harnsäure absetzt. Es ist jedoch bedeu- 



Kalk- u. Magnesiacarbonal, Eisenperoxyd, Cystin, 
Kalkphosphat, Kalkoxalat, Harnsäure, Kieselerde, 
organische Sloffe u. Harnoxyd. 

Von diesen Körpern sind die fünf ersten in Ueber- 
schuss von kochendem Wasser löslich u. können so 
von den übrigen Bestandteilen getrennt werden ; da 
sie sich aber nur sparsam in kaltem Wasser lösen, 
so müssen sie, während sie noch heiss sind, fillrirl 
werden. 

Das Ammoniumural kommt ziemlich häufig in den 
Steinen vor u. macht manchmal sogar den einzigen 
Bestandteil aus •). Die VIT. analysirten einmal einen 
Stein, der nach Angabe eines Chemikers Ainmonium- 
ural enthalten sollte. Kein Theil davon löste sich in 
Wasser u. keine Spur dieses Körpers war zu ent- 
decken. Der frühere Untersucher balle wahrschein- 
lich während des Kochens Polasche zugesetzt u. hielt 
die sich entwickelnden ammoniakalischcn Dämpfe als 
sicheres Zeichen der Gegenwart von Ammoniumurat. 
Es waren aber in dem Steine organische Stoffe ent- 
halten , aus deren Zersetzung sich die ammoniakali- 
schen Dämpfe entwickelten. 

Sodaural kommt selten iir den Steinen vor u. 
noch seltner Polaschural. Ersleres macht jedoch im- 
mer einen Bestandteil des gichtischen Steins aus ; 
die Analyse isl der der Harnsteine ähnlich. 

Kalkural kommt häufig u. besonders in den Harn- 
concrelionen vor, die freie Harnsäure enthalten. Die- 
ses Salz ist zweifelsohne oft übersehen u. für Kalk- 
oxalat gehalten worden, da es nicht vor, sondern 



Denn wenn wir die einzelnen Methoden in Betrach- 
tung ziehen, so sehen wir, dass die dort beschriebe- 
nen Regeln sich nur auf einen ganzen oder grössern 
Stein, oder nur auf einen solchen beziehen, der aus 
einer einzigen Substanz besteht. Die beste u. mit 
einer Ausnahme die einzig systematische Methode zur 
Analyse zusammengesetzter Steine ist die von Rees 
(On the Analysis of Blood and Urine in Health and 
Disease) u. von LH er iiier (Trail^ de Chimie pa- 
Ihol. p. 707). Jedoch sind auch diese Methoden in 
einigen wichtigen Punkten mangelhaft. Die Vff. wa- 



tend weniger löslich als das Ammonium-, Soda-, 
Polasch- u. Magnesiaurat. 

Aus der grössern Löslichkeil des Magnesiaural 
finden wir, dass diese Substanz scllner vorkommt 
doch haben sie die Vff. öfter, wenn auch in kleinei 
Menge, in Steinen gefunden, die Kalkurat enthielten 
Scharling (On the Discriminalion of Vesical Cal- 



1) Dr. Gold i Dg Bird erwühut fünf Steine im Museum de 
Gov's lloftpiml , die fasl ganz aus reinem Ammoniumurat bcslebrn 
Guy« llo»p. Hep. VI. 17«. 
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culi pp. 4, 8, 50) erwähnt einen Stein , der zum 
grössten Theil aus dieser Substanz bestand. 

Aus Kalk- u. Nagnesiacarbonat zusammengesetzte 
Steine kommen häufig bei grassfressenden Thiercn, 
selten bei Menschen vor. Doch sind diese Substan- 
zen in einem kleinen Verhaltnisse in den ineisten 
phosphaliscben Concrelioncn enthalten ; in einigen 
der letztern haben die VIT. Magnesiacarbonat in grös- 
serer Menge gefunden. 

Cyslin findet man seilen in Steinen, wenn nicht 
in einem verhällnissmässig reinen Zustande. Gol- 
ding Bird hat zwar einen Stein beschrieben, der aus 
zwei Lagen (zones) Cyslin bestand, die durch eine Lage 
Ammoniumural getrennt waren u. auf einem Kerne 
von Kalkoxalat lagen •). 

Rabenhorst hat die Analyse eines Steins ei- 
nes Menschen bekannt gemacht, der aus folgenden 
Körpern bestand : 



Kalkphosphat 67.43 

Kalkcarbonal 21.62 

Aramoniuraurat 7,21 

Cyslin 2,30 

Eisenperoxyd 1,12 

Verlust 0,42 



100,00». 

Das Eisenperoxyd ist gewöhnlich übersehen worden, 
da man glaubte , dass es durch die Einführung von 
Stahlinstrumenten in die Blase entstehe. Jedoch 
scheint sein häufiges Vorkommen (wenn auch in klei- 
nen Portionen) deutlich zu zeigen , dass es in den 
meisten Fallen nichl von äussern Ursachen erzeugt 
wird. Aus obiger Analyse ersieht man auch , dass 
es zuweilen in nicht unbeträchtlicher Menge gefun- 
den wird. Von dem Ilarnoxyd u. der Kieselerde 
wollen VIT. absehen , da diese Substanzen sehr selten 
vorkommen. 

Organische Bestandteile fehlen selten in den 
Steinen. Erhitzt man einen Theil eines Steins, der 
leine Harnsaure enthält, auf einem Plalinblech, so 
findet fast immer Verkohlung stall. 

Die Eigenschaften der Harnsäure, des Ammoniura- 
u. Magnesiaphosphals , des Kalkphosphats u. Kalk- 
oxalats sind so bekannt, dass sie hier füglich Uber- 
gangen werden können. 

Die Entdeckung von Bcrzelius u. die Bestäti- 
gung derselben von Wilson, dass Fluor im Blute 
u. in der Milch anwesend ist, lässt erwarten, dass man 
Kalkfluor , besonders in Kalksteinen , finden wird. 
Man wird Fluor enldccken , indem man die organi- 
schen Stoffe verbrennt u. das Residuum mit starkem 
Vitriolül in einem Platinliegel, der mit einem mit 
Wachs verklebten Glase bedeckt ist, erwärmt. Ist 
Fluor zugegen, so wird das Glas angegriffen werden. 

Dr. V e 1 1 o w I y hat zu genannten Substanzen 
noch Ammoniumhydrochloral, einige andere Chemi- 



1) Bine Zeichnung diesen Steias findet man in Dr. Bird'» 
rjbfterratioJis on Urinary Concrclions and Deposit«. Gny'a Ho*p. 



ker Ammoniumbenzoat, Ammoniumoxalat u. Urea 
hinzugezählt. Doch möchten diese Substanzen mehr 
dem in den Fissuren der Steine enthaltenen l'rine 
zuzuschreiben sein. 

Wenn wir einen Stein der Analyse unterwerfen 
wollen, so müssen wir zuerst seine Slruclur betrach- 
ten. Ist er in Lagen gelhcilt, so müssen wir jede 
Lage prüfen, wenn die Analyse nur einigen Werth 
haben soll. Ist er aber gleichförmig, so ist es gleich, 
welchen Theil wir wählen. 

VIT. kommen jetzt zu den Einzelnheiten der ana- 
lytischen Methode, u. um sie einfacher zu machen, 
ordnen sie die Steine in zwei Classen : 

I. Steine, welche Harnsäure enthalten , sei es in 
freiem Zustande oder in Verbindung mit einer oder 
mehreren der genannten Rasen. 

II. Steine, die keine Harnsäure enthalten. 

Das Erste also, was wir vor der Analyse zu thun 
haben, ist, zu bestimmen, in welche der beiden Clas- 
sen der Stein gehört. Ein oder zwei Grane , oder 
wenn der Stein nicht gleichförmig ist, eine Lage wird 
in eine kleine Porzellaukapsel , oder noch besser in 
einen Porzellanlöffel gelegt u. einige Tropfen Salpe- 
tersäure darauf getröpfelt, dann dampfe man das 
Ganze vorsichtig bis zur Trockene über einer Spiri- 
luslampc ab. Ist Harnsäure zugegen , so bleibt ein 
gelbliches oder fleischfarbiges (pink) Residuum zu- 
rück , das sich durch Hinzulhun eines Tropfen Am- 
moniums je nach der Quantität der Anwesenheit von 
Harnsäure in ein mehr oder weniger schönes Pur- 
purroth verwandelt. Auf diese Weise lassen sich 
beide Classen leicht unterscheiden. 

I. Analyse der Steine, die Harnsäure ent- 
halten i). 

Mit Ausnahme von Harnoxyd hat man alle er- 
wähnten Substanzen in den Steinen gefunden , die 
Harnsäure enthalten , u. wenn man erwägt, dass nur 
sehr kleine Portionen zur Untersuchung verbraucht 
wurden, wird man leicht sehen, dass bedeutende 
Verwirrungen in die Analyse, die die grössle Sorgfall 
bedarf, gekommen sind. Vff. theilen dieselbe in vier 
Theilc, nämlich: 

A. Wasserlösung , enthallend die Uratc von Pot- 
asche, Soda, Ammonium, Kalk u. Magnesia. 

B. Essigsäurelösung, enthaltend Phosphat von 
Ammonium u. Magnesia, Eisenperoxyd, Kalkcarbonat 
u. Magnesiacarbonat. 

C. Hydrochlorische Lösung, enthaltend Kalkphos- 
phat, Eisenperoxyd, Cyslin u. Kalkoxalat. 

D. Unlösliche Harnsäure u. Kieselerde. 

Der ganze Process wird also mit der wässerigen 
Lösung begonnen. 

A. Eine Porlion (5—10 Gran) des fein gepul- 
verten u. gut ausgewaschenen Steins wird in einer 
Flasche oder einem Glase mit ungefähr zwei Unzen 
Wasser 10 — 12 Minuten lang gekocht, u. die noch 
heisse Lösung fillrirt. 

1) Gichli*ehe Concre»enle , die Harnslure in Verbindung 
mit Soda enthalten , sind nach der Methode in untersuchen, nach 
der der Urin der Schlangen behandelt worden ist. 
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1) Zu einem Theilc (ungefähr '/* Unze) dieser 
Lüsung wird Essigsäure gcllian u. das Ganze eine 
kurze Zeil stehen gelassen. 

a) Es PJlll ein Niederschlag von kristallinischem 
Charakter: eins oder mehrere der zu Anfange ge- 
nannten Urale sind zugegen , das Präcipilal bestellt 
aus Harnsäure , durch die Zersetzung der Salze her- 
vorgegangen. Das nicht gelüste Residuum muss noch 
einmal unter ahnäligem Zugiessen von deslillirlcm 
Wasser gekocht werden , bis Letzteres beim Abdam- 
pfen kein Residuum mehr hinterlässl; die Flüssigkeit 
wird fillrirt. Diese Lüsung ist dann nach 2 zu be- 
handeln. Die im Wasser nicht gelüste Portion ist 
zur weitern Prüfung aufzubewahren, die so anzustel- 
len ist, als wenn aus der Wasserlosung durch Zu- 
satz von Essigsäure kein Präcipilal von Harnsäure 
niedergefallen wäre. 

h) Es fällt kein Präcipilal: Abwesenheit der 
Kalk-, Magnesia-, Polasch-, Soda- u. Ammoniumurate. 
Die Digestion mit Wasser kann weggelassen u. der 
ganze Stein wie in dem gleichfolgendcn B. untersucht 
werden. 

2) Die Wasserlüsungcn (A. 1. a.) müssen, nach- 
dem sie mit der Portion zu der Essigsaure gelhan 
worden (A. 1.), zusammengemischt, durch Hinza- 
thun von noch mehr Essigsäure stark gesäuert wer- 
den, dann lässt man sie einige Zeit stehen, damit 
sich die Harnsäure zu Boden schlagen kann, die dann 
durch Fillralion zu enlferneu ist. Die klare Flüssig- 
keit ist nachher bis auf ungefähr 3 / 4 Unzen abzudam- 
pfen. Hiervon Ihut man eine kleine Menge in ein 
Probirglas , Ihut Kali causlicum in Ueberschuss hin- 
zu u. erhitzt sie. Entwickelt sich Ammonium (schon 
am Gerüche kenntlich), so war Jmmoniumvrat im 
Steine. 

3) Die übrige Lüsung ist nun in einem Porzel- 
lantiegel bis zur Trockne abzudampfen u. die Hitze 
bis zum Rothglühen zu steigern, wodurch die durch 
Hinzulliun von Essigsäure essigsauer gewordenen 
Salze sich in kohlensaure umwandeln. Man lässt 
nun das Residuum abkühlen , giessl etwas Wasser 
darauf, kocht das Ganze einige Minuten u. filtrirl es. 
Eine unlüsliche Masse, die etwa auf dem Filtrum 
bleibt, wird nach 4. behandelt. Die klare Flüssig- 
keit wird nun in zwei Theilc gelheilt. 

a) Der einen Portion wird Plalinbichlorid zuge- 
setzt: fällt ein gelber krystallinischer Niederschlag, 
so ist Potasckurat zugegen. 

b) Der andern Portion wird Potaschanlimoniat 
zugesetzt: ein weisses Präcipilal deutet auf Soda- 
urat. Beide Niederschläge werden durch Uerumrüh- 
ren mit einem Glasstäbchen beschleunigt. 

4) Das auf dem Filtrum in Wasser unlüsliche Resi- 
duum kann Kalk u. Magnesia enthalten. Um diese 
Erden zu trennen, wird die unlüsliche Masse in Salz- 
säure aufgelöst. 

a) Die Solution wird durch Ammonium neutrali- 
sirt , erst salzsaures , dann kohlensaures Ammonium 
hinzugclhan u. das Ganze gekocht: fällt ein Nieder- 
schlag, so ist lialkurat zugegen. 



b) Der von diesem Präzipitat abfillrirtcn Flüssig- 
keit, oder, wenn gar kein Niederschlag entstanden, 
der klaren Flüssigkeil wird Sodaphosphal zugesetzt : 
fällt ein Präcipilal, so war auch Magnesiaiirat im 
Steine enthalten. 

B. Die in Wasser unlüsliche Portion des Steins 
wird kurze Zeit in Essigsäure gekocht u. die Flüssig- 
keit filtrirl. Bleibt noch ein unlösliches Residuum, 
so wird diess gut mit Wasser ausgewaschen u. nach 
C. behandelt. 

1) Die Essigsolulion wird durch Ammonium al- 
kalisch gemacht. 

a) Es fällt kein Präcipilal: Abwesenheit von 
Ammonium- u. Magnesiaphosphat u. Eisenperoxyd. 
Die klare Flüssigkeit isl nach 2. zu prüfen. 

b) Es fällt ein weisser krystallinischer Nieder- 
schlag: dieser besteht aus Ammonium - u. Magne- 
siaphosphat. Hat dieser Niederschlag eine gelbi 
oder braune Färbung, so ist auch Eisenperoxyd zu 
gegen. 

2) Der Flüssigkeit, aus der Ammonium nicht 
niederschlug, oder im Gegenlheil der vom Präcipiln 
abfillrirtcn Flüssigkeil wird erst salzsaurcs Ammoniun 
in Ueberschuss u. dann kohlensaures Ammonium zu 
gesetzt, u. nun die Lüsung gekocht. 

a) Fällt ein Präcipilal, so ist es Kalkcarbonat. 

3) Jetzt wird der vom Präcipilate abfiltrirte 
oder der klaren Flüssigkeit Sodaphosphal zugeselz 
Fällt ein Niederschlag, so war Magnesiacarbom 
im Steine. 

C. Das in Essigsäure unlösliche Residuum mu; 
nun in Salzsäure digerirt u. das Liquidum filtri 
werden, wenn ein Theil ungelöst bleibt. Im lelzlci 
Falle wird das Residuum nach D. behandelt. 

1) Die filtrirle Lüsung wird jetzt mit Ammoniu 
neutralisirt. 

a) Fallt kein Präcipilal: Abwesenheit von C 
slin, Kalkoxalat u. Kalkphosphal. Ist dieses d 
Fall, so siehe D. 

b) Fällt ein Niederschlag, so ist eine oder nie 
rere der eben genannten Substanzen anwesend. 

2) Um diese zu trennen, wird das Präcipilal n 
Essigsäure digerirt u. dabei erhitzt u. von irge 
einer etwa sich bildenden unlöslichen Masse , ■ 
nach 3. zu behandeln , abOllrirt. Die Lösung , < 
Kalkphosphat u. Eisenperoxyd enthalten kann , w 
durch Ammonium alkalisch gemacht. 

a) Fällt kein Präcipilal: Abwesenheit bei. 
Kalkphosphate u. Eisenperoxyds. Verfahre nach 2 

b) Fallt ein Niederschlag, so ist Kalkphosp 
anwesend. Ist es, anstatt ganz weiss, gelb o 
braun, so ist auch Eisenperoxyd darin. 

3) Die in Essigsaure unlösliche Masse (s. 
kann Kalkoxalat u. Cyslin enthalten. Wird die 1( 
tere Substanz vermulhet, so kann sie durch Koc 
mit Ammonium, das das Cyslin auflöst u. Kalkoan 

ungelöst lässt, von Cystin gelrennt werden. Du 

Filtration u. Zusatz von Essigsäure in Uebersebus: 
der abfillrirlen Lüsung wird Aas Cystin niedergescl 
gen. (Als ein anderes Verfahren , Cystin zu «m. 



Cystin zu enu 
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kcn , ist Folgendes zu empfehlen : man nimmt einen 
kleinen Theil der Substanz, die Cystin enthalten soll, 
Irfst sie unter Erhitzen in Kali caust. , thut so lange 
Bleiacetat hinzu , als sich das Bleioxyd in Lösung er- 
halt u. kocht das Ganze. Enthalt die fragliche Sub- 
stanz Cystin, so entsteht ein Niederschlag von schwar- 
zem Bleisulphuret , der sich durch Zersetzung des 
Cyslins u. die Vereinigung des Schwefels [des Cyslins] 
mit dem Blei erzeugt. 

D. Das in Salzsäure unlösliche Residuum kann 
nur Harnsäure oder Kieselerde enthalten; durch 
Kochen mit Salpetersäure löst sich die erster« u. die 
Kieselerde bleibt ungelöst. Diese kommt jedoch nur 
sehen u. in sehr kleiner Menge in Steinen vor. Wird 
sie aber vermuthet , so muss man ein grosses Stück 
des Uamconcrements in Salpetersäure kochen u. zu 
gleicher Zeit etwas Salzsaure hinzuthun. Ist Kiesel- 
erde zugegen, so bleibt nur diese ungelöst. 

Wir kommen nun zu der Analyse derjenigen 
Steine, die keine Harnsäure enthalten. Solche kön- 
nen zusammengesetzt sein aus Ammonium- u. Magne- 
siaphosphal, Kalkcarbonat, Magnesiacarbonat, Eisen- 
peroxyd , Cystin , Kalkphosphat , Kalkoxalat u. Kie- 
selerde. 

Die Trennung u. Auffindung dieser Substanzen 
kann entweder so vorgenommen werden , wie wenn 
der Stein Harnsäure enthielte, nur mit der Ausnahme, 
dass die Wasserlösung in Wegfall kommt, u. dass in 
dem Falle D. nur Kieselerde anwesend ist, oder es 
wird folgende Methode noch vorzuziehen sein. 

II. Analyse der Steine, die keine Harnsäure 
enthalten. 

1) Eine Portion des Steins (3 — 10 Gr.) wird 
fein gepulvert u. unter Erhitzung in Salzsäure dige- 
rirl. Löst sich das Ganze oder schreitet die Lösung 
nicht weiter fort, so wird sie fillrirl u. das auf dem 
Filtrum zurückgebliebene Unlösliche ist Kieselerde. 

2) Die klare salzsaure Lösung wird mit Ammo- 
nium neulralisirt mit der Vorsicht, dass Letzleres 
nicht in l'eberschuss hinzugelhan wird ; sonst wird 
das Cyslin , so es vorhanden ist, theilweis oder ganz 
wieder aufgelöst. 

a) Kein Präcipital: Abwesenheit von Ammonium- 
u. Magnesiaphosphat, Eisenperoxyd, Cystin, Kalk- 
phosphat, Kalkoxalat. Die klare Flüssigkeit wird 
nach 3. geprüft. 

b) Es fallt ein Präcipital: eine oder mehrere der 
ehengenannlen Substanzen sind anwesend. Die Lö- 
sung wird liltrirt, u. die klare Flüssigkeit nach 3. 
behandelt. Hat das Präcipital eine gelbliche oder 
braune Färbung, so ist Eisenperoxyd zugegen. Das 
Präcipital wird mit Essigsäure digerirt. 

aa) Es lösl sich Alles vollkommen : Abwesenheit 
von Kalkoxalat u. Cyslin. Die klare Solution kann 
Kalk-, Ammonium- u. Magnesiaphosphat enthalten. 
Eisenpcrchlorid in L'eberschuss u. eine kleine Menge 
Salzsaure werden zu der klaren Solution gelhan, 
dann Ammonium bis das Ganze stark alkalisch reagirt. 
Der entstehende Niederschlag enthält Peroxyd u. 



Phosphat von Eiscnpcroxyd ; Letzteres entsteht aus 
der Zersetzung der Endphosphale. Das Präcipital 
muss durch Filtration getrennt werden. Ammoniura- 
hydrochloral in L'eberschuss u. dann Ammouiumcar- 
bonat werden zu der fillrirlen Solution gelhan u. das 
Ganze gekocht. 

1) Fällt ein Niederschlag, so besteht er aus 
Kalkcarbonat u. zeigt das Vorhandensein von Kalk- 
phosphat im Steine an. 

2) Sodaphosphat wird zu der ahfiltrirlen oder 
klaren Solution gelhan ; fällt ein weisses kristallini- 
sches Präcipilat , so ist diess Ammonium - u. Mag- 
nesiaphosphat. 

bb) Das Präcipital löst sich nicht ganz durch 
Kochen mit Essigsäure. Die Solution wird iillrirt, 
u. das Fillrirle nach 2. b. aa. behandelt. Die auf 
dem Filtrum unlöslich bleibende Masse wird mit de- 
slillirlem Wasser gul ausgewaschen , sie kann Kalk- 
oxalat ii. Cystin enthalten. Wird letztere Substanz 
vermuthet, so kann sie, indem man das Residuum 
mit Ammonium kocht, gelrennt werden, das Cyslin 
löst sich nämlich u. das Kalkoxalat bleibt zurück. 
Durch Hinzuthun von überschüssiger Essigsäure zu 
der ammoniakalischen Lösung wird das Cystin, wenn 
solches vorhanden, wieder niedergeschlagen. 

3) Zu der Lösung, in der Ammonium kein Prä- 
cipilat bewirkt hat, oder zu der von dem Präcipilat 
ahfiltrirlen Lösung wird Ammoniumcarbonat hinzu- 
gelhan u. gekocht. 

a) Weisses Präcipilat : Kalkcarbonat. 

h) Es wird zu der klaren Flüssigkeit Sodaphos- 
phat gethan; fällt ein weisser kristallinischer Nie- 
derschlag von Ammonium- u. Magnesiaphosphat, so 
war Magnesiacarbonat im Steine. 

Um die Analyse nicht zu erschweren u. zu ver- 
wirren , wie auch wegen des seltenen Vorkommens, 
ist hier Harnoxyd nicht in Betracht gezogen worden. 
Vff. wollen aber noch kurz seiue Eigenschaften hier 
angeben. 

Harnoxyd enthaltende Steine sind dunkelfleisch- 
farben bis ins Tiefbraune gefärbt, haben einen schup- 
pigen Bruch ; beim Reiben bekommen sie einen wachs- 
ähnlichen Glanz. Sic sind in Kali caust. löslich, u. 
werden aus dieser Lösung durch einen durchgehen- 
den Slrom von Kohlensäure, oder durch Zusatz von 
Essigsäure präcipilirt. 

Salpetersäure löst sie langsam u. ohne zu efTcr- 
vesciren , u. lifsst diese Lösung hei sorgfältigem Ab- 
dampfen einen gelben Fleck zurück, der durch Zusatz 
von Ammonium nicht purpurrolh wird. In heissem 
Wasser, Salz - u. Oxalsäure lösen sie sich sparsam; 
unlöslich sind sie in Alkohol u. Aclhcr , wohl aber 
löslich in concentrirter Schwefelsäure mit einer gel- 
ben Farbe; durch Zusatz von Wasser kein Nieder- 
schlag. 

Harnoxyd ist von Harnsäure durch sein Verhalten 
zur Salpeter- u. concenlrirlen Schwefelsäure leicht 
zu unterscheiden. (M e y e r.) 
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384. Bemerkungen über die Bewegung der 
Iris; von Scuhr. (Griesingers Archiv. VI. 1. 
1847.) 

Der allgemeinen Annahme zufolge hängt die Be- 
wegung iler Iris fast nur von dem Reflex des Licht- 
reizes ab, ohne dass dieser Reiz einen direclen Ein- 
lluss auf dieselbe ausübt. .Nur J. Müllers Beob- 
achtung, dass bei Ein - u. Aufw.irtswendung der Pu- 
pille auch eine Verengerung derselben stattfindet, 
wird als Beweis angerührt, dass die Iris dem Gesetze 
der assuciirlen Bewegung nicht ganz entzogen ist. 
Verschiedene Erscheinungen aber — z. B. die verschie- 
dene Grösse der Pupille beim Nah- u. Fernsehen 
ohnerachlet gleicher Starke des Lichts, der Antheil 
der Pupillenbewegung bei der Anpassung der Augen, 
die Verengerung der Pupille bei Reizungen der Binde- 
haut bei Neuralgien einiger Anllitznervcn u. a. m. — 
lassen sich, wie S. bemerkt, nicht durch den Reflex 
des Lichtreizes erklären u. ein jetzt unter seiner Be- 
obachtung befindlicher Fall hat ihn völlig überzeugt, 
dass die jetzt herrschende Ansicht von der Bewegung 
der Iris nicht genau die richtige ist. Der Fall ist 
kürzlich folgender : 

Ein grosser breitschultriger, vollsafliger Mann, ton thä- 
tiger , nüchterner Lebensweise, der zwar seiner Körperbc- 
sctialfenheit nach zu Blutandrang nach dem Kopfe geneigt 
schien, nie über daran gelitten haben u. überhaupt, bis auf 
den Abgang einiger Bandwurmstückc , stets geistig u. körper- 
lich gesund gewesen sein sollte, ward in seinem 35. J. (1836), 
vielleicht in Folge mehrlagiger Körperanstrengung, von allge- 
meinen Convulsioncn befallen. Die Krämpfe, welche nicht 
lange anhielten , kehrten 1836 noch 2mal zurück, bis zum 
J. 1839 aber nahm ihre Häufigkeit so zu, dass sie scheu eine 
Woche ausblieben u. vom Herbste 1841 bis zum Sommer 1842, 
wo Vf. den Kr. zuerst sah , traten sie beinahe täglich cm. 
Während der einzelnen Anfälle, die mit mehrmaligem Wechsel 
von Krampf u. Buhe einige Minuten oder eine Stunde u. dar- 
über anhielten u. denen das Gefühl einer schmerzhaften Er- 
starrung in den Gliedern öfters vorausging, empfand der sich 
seiner hewusstc Kr. heftige Schmerzen in den zusammengezo- 
genen Theilen , die Verrichtungen des Körpers blieben aber 
ungestört u. auch die anfänglich in der Zeit zwischen den An- 
fällen öfters vorhandenen Kopfschmerzen verloren sich allinä- 
lig. Im April 1811 begann das Sehvermögen abzunehmen u. 
schon im Üctobcr desselben Jahres war es ganzlich vernichtet, 
so dass der Kr. selbst keine subjectiven Lichlemplindungen 
mehr hatte. Allgemeine u. örtliche Blutentziehungen, der 
längere Gebrauch eines llaarseils, so wie vielfache innere Arz- 
neimittel halten den Zustand des Kr. in nichts gebessert, und 
als Vf. die Behandlung des Kr. im Sommer 1842 übernahm, 
fand er ihn in einem geistesschwachen Zustande , mit 
üchmutzigrothem, gedunsenem, theilnahuilosem Gesichte und 
starren Augen , deren Bewegungen zwar langsam u. unsicher, 
aber, bis auf die aufgehobene gleichzeitige nach innen, corre- 
spondirend waren. Das srhlafT herabhangende obere Lid 
konnte mir wenig gehoben werden, die Kaubewegungen waren 
langsam ; die Spitze der mit Mühe herausgestreckten Zunge 
war etwas nach rechts gewandt, das Sprechen sehr undeut- 
lich, das Schlucken aber ziemlich frei. Das teigig geschwol- 
lene , merklich geschwächte rechte Bein wurde beim Geben 
nachgeschleppt u. auch die Bewegungen des rechten Arms, so 
wie die Zusamincnzichungcn der rechten Hand waren merklich 
schwächer, als linkerseits. Die Empfindlichkeit hingegen 



war nirgends erheblich gemindert , der Kr. empfand B 
rungen der Haut, Nadelstiche, Berührung der Bindebau 
Blinzeln hervor, cariösc Zähne erregten bisweilen Zahnsch 
zen, ja der Geruchs- u. Gehörssiun waren unversehrt u. 
die Geschmacksempfindung, so wie die Empfindlichkeit 
Mundschleimhäute hatten nicht gelitten. 

Die Krampfanfälle selbst bestanden in einer plöt 
rcchtcrscits eintretenden Zusammenziehung der Oeugemm 
des Vorderarms, der Hand u. der Finger, so wie der seit Ii 
Hals u. Nackenmuskeln , wodurch das Gesicht in eine Fl 
über die Schulter gestellt wurde. Ebenso traten im reel 
tetanisch steifen Beine mckweisc zuckende Erschüttern 
ein , im Gesichte aber zeigten sich beiderseitig zucke 
fratzcnähnlicbe Bewegungen der Muskeln, wobei die Munt 
kcl abwechselnd gehohen, die Lippen schnauzenartig 
vorn gestreckt wurden. Häufig wurden die Augen stark 
rechts gedreht , die Uder aber, so wie die ganze linke 
perhälfte, blieben vom Krämpfe frei. Bei den heftigem 
fällen zeigten sich in Folge krampfhafter Vcrschliessunp 
Stimmritze Erstickungszufälle u. mehrmals blieb danach i 
rere Tage hindurch ein bewusstloser Zustand mit schnarr 
dem Alhmen zurück. Der vor u. in dem Anfalle vurlian 
heftige Schmerz an der rechten Seite des Kopfs verschv 
nach den Anfällen früher oder später; die beträchtlich et 
terten, etwas rauchigen Pupillen erfuhren weder durch du 
noch rcdeclirte Einwirkung des Sonnenlichts u. ebenso » 
bei mechanischer Beizung der Bindehaut, oder bei den ß 
gungen des Augapfels oder der Lider, ja selbst nicht wäh 
der Krampfanfällc, irgend eine Veränderung. Uebrigcns 
war das Alhmen , der Kreislauf, die Verdauung regelnd 
der Puls stark, voll u. die Harnentleerung erfolgte, wenn; 
beschwerlich, doch willkürlich. 

Aus den angeführten Erscheinungen , in Verbindung 
ihrer Entwicklung u. der KörperbcschaFTenheit des Kr. seh 
nun Vf., dass der Sitz des Leidens in den motorischen II 
apparaten linkerseits u. zwar nahe an der Mittellinie der f 
in der Nähe der centralen Apparate des Sehnerven zu sut 
u. als Ursache desselben höchst wahrscheinlich ein hämor 
gischer oder entzündlicher Process mit seinen Folgen zu 
trachten sei. In Folge dieser Ansicht liess er daher uacl 
nem Aderlässe von 10 Unzen (Blut normal ohne Speckh 
3 Monate hindurch alle 14 Tage im Bücken schröpfen , 
Einwirkung eines Brcchwcinsleinpflasters im Nacken 4 Mö 
lang unterhalten , gab anfänglich starke, später schwär 
Abführmittel, dann Arnica mit Bheum u. liess allmaüg 
nahrhaftere, leicht verdauliche Kost reichen. Schon i 
14tägiger Behandlung wurden die Anfälle seltner, der < 
allmälig freier, die Sprache vernehmlicher u. seit dem let 
Krampfanfällc (Jan. 1813) konnte der Kr., ohne eine Seh« 
in dem früher gelähmten Beine zu spüren , frei um berge 
Nur der Zustand der Augen (gänzliches Erloschensein 
Lichtemplindung; Starrheil, Erweiterung der Pupillen ; 
schwerliches, mangelhaftes Heben des obern Lides) blieb 
sonst gutem Befinden, trotz verschiedener anderweitiger 
versuche, bis im Febr. 1846 derselbe. Um diese Zeil 
bemerkte Vf., dass der, seiner Aussage nach fortwäh 
auch nicht die geringste Lichtempfindung besitzende Kr. 
Lider leichler u. rascher bewegte u. dass die viel kleinern 
pillen mit normaler Lebhaftigkeit spielten. Das Licht h 
übte indessen durchaus keinen Einfluss auf die Bewegung 
Iris aus. u. wurden die beiden obern Augenlider in die Höh 
halten, so bewirkte weder der Wechsel von Licht u. Schal 
noch das abwechselnde Schliesscn eines der Augen, noch 
Beizung der Bindehaut , Nasenschleimhaul oder der Thrä 
punkte, vorausgesetzt , dass letztere nicht eine Bewcgunj 
Lider hervorriefen, irgend eine Veränderung des Durchme 
der Pupille. Stets hingegen trat eine Bewegung der Iris 
sobald der Kr. das Auge oder die Lider bewegte , sie erf 
gleichzeitig mit der Zusammenziehung der äussern Muri 
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währte nach dieser noch etwas fort u. während der Ruhe zeig- 
k'i) die Pupillen einen beständigen mittlem Durchmesser. Be- 
wegte der kr. hei gehörig lixirten Lidern die Augen nach einer 
i-eliebigen Richtung , so erfolgte eine leichte , unbestimmte 
Bewegung, d. h. Verengerung oder Erweiterung der Pupille, 
Jie aber sogleich beträchtlich stärker wurde, wenn die Inner- 
vation unwillkürlich auf die Muskeln der Lider übersprang. 
Sehr beständig aber zeigte sich eine beträchtliche u. lebhafte 
Verengerung der Pupille, sobald der Kr. nach dem Schlicssen 
iler Lider die Augen öffnete, u. da beim Ücffnen der Lider die 
Pupillen stets in einem l'ebcrgangszuslande von Erweiterung zur 
Verengerung angetroffen wurden, so möchte S. annehmen, dass 
«las Schlicssen der Lider von einer Erweiterung der Pupillen 
begleitet wurde. Ob hingegen die Thätigkeit der verschie- 
denen Augenmuskeln von einer verschiedenen Tbätigkeit der 
Iris begleitet wurde, konnte Vf. nicht bestimmen, da der 
kr. nicht mehr im Stande war, die vorgeschriebenen Be- 
uegungsriebtungen mit Sicherheit auszuführen. 

Durch vorstehende Beobachtung scheint nun dem 
Vf. unwiderleglich dargclhan zu werden, dass man 
dem Gesetze der Milhewegung einen grössern Spiel- 
raum, als es bisher geschehen ist, bei der Bewegung 
der Iris zuschreiben müsse. Denn die Annahme, 
dass im fraglichen Falle eine abnorme motorische Er- 
regung der Iris vorhanden gewesen sei, erscheint 
pnz unhaltbar, wenn man bedenkt, dass die jahre- 
lang bewegungslose Iris mit Wiederkehr der freiem 
Thätigkeit der Oeffhetnuskeln der Lider u. vielleicht 
auch der Übrigen Augenmuskeln einige Beweglichkeit 
wiedererhielt, die übrigens nie für sich, sondern nur 
liei Zusamtnenziehting irgend eines der Augenmuskeln, 
dann aber ohne Ausnahme, eintrat. Auf der andern 
Seile aber beweist die Unmöglichkeit, die fragliche 
Bewegung der Iris durch direclen Einfluss des Lichts, 
ohne gleichzeitige Bewegung eines der Augenmuskeln, 
hervorzurufen, die Unhallbarkeit der Annahme , dass 
die Netzhaut ihre Beflexionslhätigkeit auf die motori- 
schen Ciliarnerven wiedergewonnen habe, indem die, 
vielleicht in Folge der aufgehobenen Leitung zum Be- 
wusslsein, gänzlich vernichtete optische Sensibilität 
bis zum Strahlenknolen wieder hergestellt worden 
wäre. Nimmt man daher an, dass in dem fraglichen 
Falle das Gesetz für die Milhewegung der Iris mit 
den Muskeln des Augapfels u. der Lider ungefähr auf 
das normale Verhältnis» zurückgekehrt sei , so erge- 
hen sich folgende physiologische Schlüsse aus der 
mitgelheilten Beobachtung: 

I. Mit der Innervation des M. lev. palpehr. sup. 
findet zugleich eine motorische Erregung der am Pu- 
pillarrande gelegenen Kreisfasern der Iris statt. 

II. .Mit der Innervation des M. orbic. palpebr. 
tritt eine Erregung der vom Ciliarrande der Iris ent- 
springenden Längsfasern ein. 

III. Die Zusammenziehung der geraden u. schie- 
fen Augenmuskeln bedingt eine schwächere, unbe- 
stimmte Erregung der Irismuskeln, indem bald die 
Kreis-, bald die Längsfasern sich zusammenziehen. 
In Bezug auf die letztere Folgerung bemerkt indessen 
Vf. selbst, dass sie nicht ganz genau erwiesen sei, da 
die Thätigkeit der Augenmuskeln doch noch immer 
etwas von der Norm abweichend war u. mit dem Böl- 
len des Augapfels fast immer eine leichte Bewegung 
der obern Lider eintrat. Die beiden ersten hingegen 



betrachtet er als durch den mitgelheilten Fall bewie- 
sen u. führt noch für seine Annahme an. dass sie dem 
physiologischen Zwecke der Pupillenbewegung sehr 
schön entsprechen, was namentlich von der Verenge- 
rung der Pupille heim OelTnen des Auges gilt, indem 
so die Erhallung der Thätigkeit des Sehorgans besser 
gesichert ist, als wenn der Schulz erst dann eintritt, 
wenn der quantitativ zu starke Lichlreiz in seiner 
ganzen Stärke pereipirt worden ist. Keineswegs je- 
doch will Vf. dadurch den Einfluss des Beflexreizes 
des Lichts auf den Stand der Pupille leugnen u. be- 
zieht sich , um dessen Verträglichkeit mit seiner An- 
sicht zu beweisen, auf die Ergebnisse der unbefange- 
nen Beobachtung der Pupillenbewcgung in gesunden 
Augen. Lässt man nämlich die geschlossenen Augen 
bei mittlerem Tageslichte öffnen , so bemerkt man, 
wie auf eine rasche u. starke Verengerung der Pupille 
im ersten Zeiträume, im zweiten ein leichtes Schwan- 
ken des Durchmessers der Pupille (abwechselnd mehr- 
mals geringe Erweiterung oder Verengerung) folgt, 
worauf erst bei gleicher Stärke des Lichlreizes u. der 
Aufmerksamkeit auf ein Object im 3. Momente Ruhe 
eintritt u. die Pupille weiter als im ersten, aber enger 
als im zwcilen Zeiträume erscheint. Die Bewegung 
im ersten Zeiträume ist nun nach S/s Ansicht eine 
Milhewegung, die im 2. hingegen eine von der Per- 
ceplion u. Stärke des Lichlreizes abhängige Reflexbe- 
wegung, so dass dieser zusammengesetzte Vorgang 
dem Auge einen Schulz gegen zu starkes Licht, zu- 
gleich aber die Fähigkeit verleiht, sich der Stärke des 
Lichlreizes anzupassen. Die von J. Müller u. ihm 
sellisl beobachtete, milden Bewegungen der Augapfel- 
muskeln gleichzeitig eintretende Bewegung der Iris 
aber erklärt Vf. durch die grosse Erregbarkeit der vom 
Nerv, oculomotor. zur Iris gelangenden, motorischen 
Fasern, auf die sich die Innervation des N. oculomot. 
oder einzelner seiner Aeste nur gelegentlich ausbrei- 
ten würde. Vielleicht aber kannte diese Milhewe- 
gung auch im Baue der betreffenden Cenlralorgane 
ihre Begründung haben. Freilich würde bei dieser 
Annahme nachzuweisen sein , dass die fragliche Be- 
wegung der Iris für das Sehen förderlich sei. Diesen 
Nutzen könnte man indessen bei dem einzigen un- 
zweifelhaften Beispiele derselben, bei der Verenge- 
rung der Pupillen in Folge der Ein- u. Aufwärlsrich- 
tung beider Sehachsen, wo, da die Augen in einen 
dunklern Raum gelangen , allerdings in Folge des 
grössern Bedürfniss von Licht eine Erweiterung der 
Pupillen erwarlet werden sollte, vielleicht in der 
Möglichkeit des deutlichem Erkennens der bei der 
fraglichen Stellung der Augen slels betrachteten na- 
hen Gegenstände finden, indem durch die Verenge- 
rung der Pupille die nahen u. starken Lichtstrahlen 
eine Minderung erleiden u. ihre Aberration verhütet 
wird. (Winter.) 

385. Ueber das Doppeltsehen mit einem Auge. 
Physiologisch- pathologische /'ersuche u. Untersu- 
chungen; von Prof. Meyer in Zürich. {Ilenlc's u. 
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Ueber das Doppellselicn mit einem Auge , in Be- 
zug auf dessen Erklärung die Ansichten noch so sehr 
gelheilt sind, hat Decondc in Cunicr's Annal. 
d'ocul. (Juin 1843. Jahrbb. XLIII. 69) eine sehr 
vollständige Abhandlung geliefert u. in derselben fol- 
gende 12 Arten desselben aufgestellt: 1) abhangig 
von abnormer Thatigkcil der Netzhaut; 2) von krank- 
halten Zustünden der Aderhaul: 3) von gestörter 
Thäligkeil des Sehnerven u. 4) des Gehirns; 5) be- 
ruhend auf Fehlern im Glaskörper oder 6) der Linse; 

7) abhängig von dem Vorhandensein zweier Pupillen ; 

8) von Formverilntlcrung der Hornhaut : 9) von ver- 
schiedener Lichtbrechung von Seilen der Linse u. 
Hornhaut; 10) bedingt durch die Zusammenziehung 
der Muskeln des Auges; 11) durch ThrJInen aur dem 
Augapfel u. 12) durch Verminderung der wässrigen 
Feuchtigkeit hervorgerufen. Von diesen Arten findet 
indess D. selbst die 11., 12. u. 9. höchst unwahr- 
scheinlich, Vf. aber thut in dem Folgenden dar, dass 
auch die von I). angenommenen 9 Arien nicht hall- 
bar sind. Doppellselicn aus gcslörler Thätigkeit des 
Sehnerven (Nr. 3) nämlich nimmt D. nur deshalb an, 
weil dasselbe zu den Visionen gehört u. diese bei 
Geschwülsten in der Augenhöhle auftreten. Ebenso 
wenig ist die 4. Art bewiesen, da D. von den als Be- 
weis für die Entstehung von gcslörler Hirnlhaiigkeit 
angeführten Fällen von acuter Hirnentzündung selbst 
nur glaubt, dass das Doppellsehen auf einem Auge 
stattgefunden habe u. das bei Trunkenheit eintretende 
Doppcltsehen , was als Beispiel für den Einfluss der 
Hirunarkose auf die Entstehung des fraglichen Uebels 
angeführt wird, mehr als zweiäugiges durch die un- 
sichere Stellung der Augenachsen bedingtes betrach- 
tet werden muss. Es bleiben also nur die unter 
Nr. 1, 2, 5 — 8 u. 10 angeführten, auf einem Fehler 
des optischen Apparats beruhenden Arten des Dop- 
pellebens übrig. Allein eine ursprüngliche oder 
von Krankheit der Aderhaut abhängige , faltenartige 
Erhebung der Netzhaut (Nr. 1 u. 2) kann nach M.'s 
Ansicht keine Spaltung des Bildes, sondern nur höch- 
stens eine grössere Deutlichkeit des auf die Kante 
fallenden Bildes in Bezug zu dem auf den Seitenflä- 
chen der Falte entstehenden bedingen. Ebenso soll 
eine doppelte Pupille kein Doppellsehen veranlassen 
können, da in allen Fallen die von einem Gegenstande 
kommenden Strahlen, unbeschadet des in ihrem Ver- 
laufe vorhandenen Hindernisses, in demselben Rich- 
lungsslrahl an der Netzhaut zusammengebrochen wer- 
den , so dass ein einfaches Bild an derselben Stelle 
entstehen muss, an der es im gesunden Auge entste- 
hen würde. Nur bei 2 sehr kleinen Pupillen u. sehr 
fehlerhafter Anpassung könnte Doppellsehen mit einem 
Auge entstehen, gewöhnlich aber ist es eine mit dem 
Vorhandensein einer doppellen Pupille nur zusammen- 
fallende Erscheinung. Nicht mehr überzeugt ist M. 
'durch die von D. als Beweise für die unter Nr. 5 u. 
6 angeführten Arten des Doppellebens beigebrachten 
Fälle ; ja er halt die Verschiedenheil der Brechungs- 
kran der brechenden Mittel für zu gering , als dass 
solche Gestaltveranderungen von Linse u. Glaskörper, 



so lange dieselben im Auge bleiben , eine merkliel 
Ablenkung der Strahlen bedingen sollten. Eher no< 
könnten Missstaltungen der Hornhaut, die auch in d< 
von fehlerhafter Thätigkeit der Augenmuskeln abhit 
gigen Fallen die Ursache des DoppelUehens sein soll 
(Nr. 10), den fraglichen Einfluss haben. Allein jede 
falls, bemerkt Vf. , Hesse sich diess nur von cinze 
nen, bestimmten solchen Veränderungen annehme 
u. gesetzt auch, dass dergleichen wirklich beobac 
let worden sind , so beweisen doch die von D. nn 
gelhciltcn Beobachtungen nur das gleichzeitige Vo 
kommen der Gcslallverandcrung der Hornhaut u. d 
Diplopie, keineswegs aber die Abhängigkeit der lei 
lern von den erstem. Kaum übrigens dürfte es na 
optischen Gesetzen erklärlich sein , weshalb in d 
von D. als durch Missslallung der Linse oder Hornha 
bedingt angenommenen Fallen das Doppellsehen dur 
die Anwendung von Hohlgläscrn beseitigt wurde. 

Nun hat aber Meyer durch zahlreiche, sc 
sinnreiche Versuche (wegen welcher Ref. indesst 
da sie sich Übersichtlich kaum wiedergeben lasse 
auf M.'s Abhandlung selbst verweisen muss) gefuude 
dass: 1) das Zerslreuungsbild im Auge aus einer g 
wissen Menge von einfachen Bildern des Gcgcnsta 
des gebildet wird; dass 2) die Zahl der das Zt 
streuungsbild zusammensetzenden einfachen Bild 
um so grösser ist, je unpassender die Anpassung 
Verhallniss zur Entfernung des Gegenstandes ; u. da 
endlich 3) die beiden zuerst entstandenen UiUlcr I 
der Anpassung in zu grosser Weile neben , bei i 
Anpassung in zu grosser Nahe dagegen über einan< 
liegen. Bei fehlerhafter Accommodalion entsteh 
also mehrfache Bilder eines Gegenstandes im Auf 
deren Grund in der erwähnten eigentümlichen G 
stallung des Zerslrcuungsbildes liegt u. Vf. rechr 
deshalb das Doppell- oder Vielfachsehen mit eint 
Auge ebenso zu den gewöhnlichen Erscheinung* 
wie das Doppeltsehen mit beiden Augen bei fchlcrh; 
ler Stellung der Augenachsen. Seiner Ansicht z 
folge iässl sich jedes Doppellsehen mit einem Au 
auf die physiologische Wahrnehmung zweier Bilti 
bei fehlerhafter Accommodalion zurückführen, u. 
untersucht zunächst, hei welchen Personen die f 
scheinung in der Gestalt auftreten müsse, dass 
ihnen bemerklich wird , woraus zugleich hervorge 
weshalb im Ganzen so wenig Falle des fraglichen l 
bels beobachtet worden sind. 

Vorzüglich zur Beobachtung des Doppeltselu 
geneigt müssen natürlich Kurzsichtige sein, da 
ihnen der Natur der Sache nach eine fehlerhafte j« 
passung am häufigsten vorkommt u. in der Thal I 
den wir auch, dass in mehrcrern der von Deco u 
aus eigner u. fremder Erfahrung zusammengeslell 
Fällen des fraglichen Uebels Kurzsicbligkcit ausdril 
lieh angegeben wird u. die grosse Mehrzahl der > 
mit Behafteten einem Stande angehörte , welcher 
dieser Veranlassung giebl (4 Acrzte; 1 Kupferslech 
2 Uhrmacher; 1 Kaufmann; 1 Schuhmacher; 2 i 
lehrte; 11 unter 15). Von den Kurzsichtigen w 
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den wiederum besonders diejenigen die Erscheinung 
wahrnehmen , welche bei der Gewohnheit fein u. 
scharf zu sehen auch auf ihre Empfindungen zu ach- 
ten im Stande sind, also Beobachter, Hypochonder, 
Hysterische, Augenkranke höherer Stünde. Endlich 
aber wird die Wahrnehmung der fraglichen Erschei- 
nung noch durch augenblickliche oder bleibende Reiz- 
barkeit der Netzhaut wesentlich begünstigt u. in allen 
von D. mitgclhcillcn Fallen finden wir Kurzsichligkeit, 
Reizung der Netzhaut, Hypochondrie u. Hysterie in ver- 
schiedcnerVerbindungalsursächlichcMomentc. Ebenso 
wird bei den Fallen von Vielfachschen, die von Verände- 
rungen der Linse oder Hornhaut abhängen sollen, aus- 
drücklich erwähnt, dass dasselbe entweder nur beim 
Betrachten ferner Gegenstände auftrat oder durch bi- 
coneave Gläser beseitigt, wurde, u. in gleicher Weise 
beziehen sich alle die als Beweise des vom Muskel- 
einflusse abhängigen Doppellsehens mitgelhcillen Bei- 
spiele auf sonst gesunde Kurzsichtige. Ausserdem 
aber sprechen für M.'s Ansicht noch die Juvantia u. 
Nocenlia , indem in 3 Füllen geradezu angegeben 
wird, dass das Doppcltschen nur auf dem zu mikro- 
skopischen Untersuchungen angewandten Auge, oder 
nach längerem Slmliren, oder nach anhaltendem Beob- 
achten durch das Teleskop wahrgenommen worden sei. 
Die Juvantia aber sind besonders kalte Waschungen 
u. Spazierengehen , beide vortrefflich geeignet , die 
l'eherrcizung der Netzhaut berabzustimmen , der 
Kurzsichligkeit u. hypochondrischen Selbstbeobach- 
tung entgegenzuwirken u. , vor allen andern für M.'s 
Ansicht beweisend, Brillen mit Hohlgläsern. 

Die Zahl der Bilder endlich ist nach D.'s, mit 
M.'s Versuchen übereinstimmender Angabe meistens 
zwei, in mchrerern Fallen jedoch beträchtlich grös- 
ser. Die Verschiedenheit der Anzahl der Bilder läast 
sich indessen auf Grund der von M. angestellten Ver- 
suche sehr leicht aus dem Grade des Accommodations- 
/ehlers erklaren u. ebenso widerspricht die Angabe, 
dass die Doppelbilder, nicht wie man erwarten sollte 
über, sondern neben einander lagen, keineswegs 
dem Ergebniss der Versuche. Gewöhnlich nämlich 
werden die Beobachtungen, da zur genauen Wahr- 
nehmung der Doppelbilder vorzugsweise lange, dünne 
Gegenstände mit einem möglichst freien Hintergrunde 
geeignet sind , an Gegenständen von solcher Entfer- 
nung gemacht, dass von ihnen bereits über u. neben 
einander liegende Bilder auflrelen, von denen die sich 
deckenden für die nicht ganz aufmerksame Beobach- 
tung verschwinden, weshalb entfernte horizontale Li- 
nien ober, verticale hingegen neben einander liegende 
Doppelbilder darbieten. Dass aber ausser den weni- 
gen an Diplopie Kranken die übrigen Menschen ihr 
Koppeltsehcn nicht wahrnehmen, erklärt M. durch 
die Theilnahme des Unheils u. der Schlüsse an der 
Auffassung der Sinncswahrnebmungen. Wer diesen 
bitweise zu entsagen gelernt hat sieht ebenso gut 
die Doppelbilder der Zerstrcuungsbilder , als die der 
»asser dem Horopter gelegenen Gegenstände. 

(Winter.) 



386. üeber den Einfluss der Augenmuskeln 
auf die Accommodation des Auges. Physiologisch- 
pathologische Persuche u. Untersuchungen; von 
Demselben. (Das.) 

Volkmann leugnet bekanntlich in seinen Bei- 
trägen zur Physiologie des Gesichtssinns, gestützt 
auf die Möglichkeit, das Auge in jeder Stellung für 
verschiedene Entfernungen anzupassen, jeden direc- 
ten Einfluss der Thätigkeil der Augenmuskeln auf die 
Accommodalion des Auges. Diese Möglichkeit, von 
der sich Vf. allerdings durch vielfache Versuche Über- 
zeugte, beweist indessen nach seiner Ansicht keines- 
wegs die Unabhängigkeit der Accommodalion von der 
Thätigkeil der Augenmuskeln u. muss auch einige 
Modificalionen erleiden. Bei Prüfung der Accommo- 
dationsgrenzen seines rechten, gcUblcrn Auges mit- 
tels des Optometers fand nämlich Vf. für die Stellung 
nach innen die grösste Nähe = 40'", die grösste 
Ferne = 90"' (65"' Mittel), während bei der Stel- 
lung nach aussen die grösste Nähe 44"', die grösste 
Entfernung 98"', das Mittel also 71"' betrug. Ebenso 
sah Vf. eine auf weisses Papier gezeichnete, senk- 
rechte Linie bei 6'" Entfernung mit dem nach innen 
gestellten Auge einfach, u. um sie doppelt erscheinen 
zu lassen , war einige Accommodalion für die Ferne 
nölhig, während dieselbe bei gleicher Entfernung, 
aber nach aussen gestelltem Auge , doppelt u. erst 
nach einiger Accommodalion in die Nähe einfach er- 
schien. Aus diesen Versuchen folgt also, dass die 
Stellung des Auges von verschiedenem Einflüsse auf 
die Anpassung ist, da das Mittel der Accommodalions- 
grenzen bei der Stellung des Auges nach aussen 
weiter hinaus liegt , was übrigens mit der Erfahrung 
sehr wohl übereinstimmt, dass Kurzsichtige, um et- 
was entferntere Gegenstände genauer sehen zu kön- 
nen , seilwärls schauen. Allerdings könnte man die 
veränderte Accommodalion nicht als Folge der Thä- 
ligkcit der Augenmuskeln bei den Bewegungen des 
Auges, sondern, wie die Zusammenziehung oder Ver- 
engerung der Iris bei verschiedenen Siellungen des 
Auges, als gleichzeitige Erscheinung betrachten. Al- 
lein das Entstehen oder Verschwinden eines Doppell- 
sehens mit einem Auge nach manchen Fällen der 
Schielopcralion, was von Veränderung des Accommo- 
dalionszuslandes , in Folge der aufgehobenen Thätig- 
keil eines Augenmuskels abhängig ist, scheint dem 
Vf. doch einen direclen Einfluss der Augenmuskeln u. 
zwar durch Geslallveränderung des Augapfels darzu- 
thun. Für diese Annahme spricht auch die von 
M a u n o i r (Annal. d ocul. II. Suplb. 1 79) roitgelheilte 
Beobachtung, dass ein junger Mann nach einer ge- 
lungenen Siaaroperation mit derselben Slaarbrille auf 
alle Enlfernungen gleich gut sehen konnte, u. dass 
Gestaltveränderungen des Augapfels die Accommoda- 
lion ändern können, lässt sich schon aus optischen 
Gesetzen schliessen, wird aber auch durch die Erfah- 
rung bewiesen, indem die verschiedene Wölbung der 
Hornhaut als Ursache der Kurzsichligkeit bei Jüngern 
u. der Fernsicbligkeit bei Acltern bekannt ist u. Kurz- 
sichtige, um entferntere Gegenstände deutlicher zu 
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r.cltcn , den Augapfel mit den Fingern von vorn nach 
hinten zusammenzudrücken pflegen. Eine von der 
Tätigkeit der Augenmuskeln abhängige Gestaltver- 
ünderung des Augapfels inuss daher nach M.'s Ansicht 
gar sehr für den unmittelbaren Einfluss derselben auf 
die Accommodation sprechen. Da nun aber bei der 
gewöhnlichen Stellung des Augapfels nach innen der 
innere gerade Augenmuskel kürzer, der äussere län- 
ger ist, so muss der ersterc, wenn der Augapfel 
durch den letztern nach aussen gedreht werden soll, 
der Ausdehnung, tbcils durch seine Kürze, theils 
durch seine in Folge stärkerer Uebung gesteigerte 
Kraft, einen slärkcrn Widersland leisten, so dassder 
Augapfel nach aussen gewendet u. zugleich nach hin- 
ten gedrängt wird. Auf diese Art erfolgt, da das im 
hintern Theile der Augenhöhle befindliche Fettpolster 
seiner Lage halber einen Widerstand zu leisten ver- 
mag, eine ZusammcndrUckung des Augapfels von hin- 
ten nach vorn , bei welcher die Hornhaut, da sie von 
den beiden geraden Augenmuskeln seitwärts ange- 
spannt wird, eher verflacht, als hervorgewölbt wird. 
Die beiden schiefen Augenmuskeln hingegen müssen 
bei gemeinschaftlicher Thätigkcit, indem sie ihre dre- 
hende Wirkung durch Antagonismus aufheben , den 
Augapfel gegen die innere Wand der Augenhöhle 
drängen u. so seinen Querdurchiucsser verkürzen, 
wobei die von den geraden Augenmuskeln nicht nach 
den Seiten angespannte Hornhaut eine Wölbung nach 
vorn erleiden kann. Durch directe Versuche am 
Leichnam lässt sich der eben angenommene Einfluss 
der genannten Muskeln auf die Gestalt des Augapfels 
freilich kaum nachweisen. Allein da bekanntlich bei 
einem Drucke auf den Augapfel an einem der gedrück- 
ten Stelle entsprechenden Punkte des Sehfelds ein 
lichter Punkt entsteht u. Vf. bei möglichst schneller 
Accommodation für die Nähe oder Ferne, wobei fast 
immer eine Bewegung der Augen nach innen oder 
aussen nölhig wurde, entweder in dem äussersten 
Theile oder in der Milte des Sehfeldes einen so 
schnell, als der Act der Anpassung selbst vorüberge- 
henden lichten Fleck wahrnahm , so schliessl er dar- 
aus, dass allerdings bei der Anpassung für verschie- 
dene Entfernungen der erwähnte Druck auf die ange- 
gebene Art unter Mithülfe der Augenmuskeln zuSlande- 
kommt. 

Zur Erklärung der Möglichkeit endlich, das Auge 
in allen Stellungen für verschiedene Entfernungen an- 
zupassen, führt Vf. Folgendes an: Die Lage des Aug- 
apfels in der Augenhöhle u. die Richtung seiner Achse 
sind zwei von einander unabhängige Momente. Der 
Augapfel kann , sowohl wenn er durch vereinte Thä- 
tigkeit seiner schiefen Muskeln an die innere Augen- 
höhlenwand angedrückt u. somit für die Nähe aecom- 
modirt, als auch wenn er in der Mitte der Augenhöhle 
ruhend für das Sehen in die Ferne angepasst ist, in 
beiden Lagen eine jede verschiedene Stellung seiner 
Achse eingehen, wobei nach Vfs. Ansicht die einzel- 
nen Muskeln folgende Rolle haben: Dci der Stellung 
des Augapfels nach iunen Gxirt der innere gerade 
Muskel denselben, findet nun Accommodation für die 



Nähe statt, so drängen ihn die beiden schiefen Mus- 
keln gegen die innere Augenhöhlenwand, während 
der innere oder äussere gerade Augenmuskel etwaige 
Veränderungen in der Achsenstellung ausgleichen. 
Findet hingegen Accommodation für die Ferne statt, 
so zieht zwar der äussere gerade Augenmuskel den 
Augapfel nach aussen zurück, eine gesteigerte Thälig- 
keit des innern erhält aber den Augapfel in seiner 
Lage u. verstärkt noch den schon oben erwähnten 
Druck gegen das Fettpolster im Grunde der Augen- 
höhle. Die Stellung des Auges nach aussen u. zu- 
gleich die Anpassung desselben für die Ferne bewirkt 
der äussere gerade Augenmuskel, dessen Thätigkeit 
bei stärkerer Accommodation für die Ferne zwar zu- 
nimmt, aber durch die dann eintretende Thätigkeit 
des inneren ausgeglichen wird , so dass die Stellung 
des Auges dieselbe bleibt u. die vereinte Thätigkeit 
beider Muskeln den Augapfel nach hinten drängt. 
Soll aber der Augapfel bei der Stellung nach aussen 
für die Nähe angepasst werden , so ziehen ihn beide 
schiefe Augenmuskeln gegen die innere Augenhöhlen- 
wand hin, während die vielleicht veränderte Achsen- 
Stellung durcli gesteigerte Thätigkeit des äussern ge- 
raden Augenmuskels verbessert wird. 

Ob der obere u. untere gerade Augenmuskel bei 
der Anpassung, vielleicht durch Unterstützung der 
zurückdrängenden Wirkung der beiden andern gera- 
den Augenmuskeln, eine bedeutende Rolle spielen 
lässt Vf. unentschieden. Jedenfalls aber wird es 
durch die oben erörterte Gruppirung der Muskellhä- 
ligkeit begreiflich, weshalb bei der Stellung des Au- 
ges nach innen grössere Accommodation in die Nähe 
u. bei der nach aussen grössere für die Ferne mög- 
lich ist, da bei letzterer der Augapfel am stärksten in 
die Tiefe der Augenhöhle zurück, bei ersterer aber 
in höhcrem Grade gegen die innere Augenhöhlen wand 
gedrängt werden kann. (Winter.) 

387. lieber die Veränderung der Blutmenge 
in den sirlerien; von Dr. Alex. Gruber in Peters- 
burg. (Med. Zeitg. Russlands. Nr. 41—43. 1816.) 

§. 1. Untersucht man den durch irgend eine 
Ursache voll u. gross gewordenen Puls an magern 
Personen , so überzeugt man sich , dass das mit dem 
Pulsschlage verbundene Gefühl von Ausdehnung der 
Arterien, nur durch die anprallende u. durchströ- 
mende Blutwclle bewirkt wird. Ebenso beweist der 
künstliche Pulsschlag, der durch das stossweise Ein- 
spritzen von Wasser in die Arterien eines Leichnams 
entsteht, dass der grosse u. volle Puls von der Blut- 
menge abhängig ist, die bei der Systole in die Aorta 
gelrieben wird. Ist diess richtig , so muss auch der 
leere u. kleine Puls wesentlich von der Blutmenge 
abhängig sein, die bei der Systole ausgetrieben wird. 
Man Uberzeugt sich hiervon , wenn man die Puls- 
schläge grösserer Arterien bei Agonisirenden unter- 
sucht. Im Einklänge mit diesen Angaben steht ferner 
die Thalsache , dass bei Verletzungen von Blutgefäs- 
sen , der Blutfluss während einer bestimmten Anzahl 
Pulsschläge um so beträchtlicher ist, je voller u. 
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grösser die Pulse sind ; u. dass hingegen der Blut- 
fluss wahrend derselben Anzahl Schlage um so mehr 
sich mindert, je leerer u. kleiner die Pulse werden. 
Es folgt hieraus: a) dass die Zunahme an Vollheit 
u. Grösse des Pulses durchaus von der Zunahme der 
Blutmenge abhängt, die bei der Systole in die Arte- 
rien getrieben wird; b) dass die Abnahme an Voll- 
heil u. Grösse des Pulses jederzeit mit einer Vermin- 
derung der Blutmenge verbunden ist, die bei der Sy- 
stole ausgeworfen wird. 

Mag die Quantität des Bluts, die bei Erwachse- 
nen durch jeden Ventrikel ausgeworfen wird , ge- 
wöhnlich l'/a 0( l er 2 Unzen betragen, so ist es klar, 
dass diese bei der Systole in die Arterien tretende 
Blutmenge bei einem u. demselben Subjectc nicht 
immer gleich bleiben kann, sondern unter verschie- 
denen Verhältnissen zeitweise grösser, zeilweise ge- 
ringer werden muss. Wenn demnach auf ein Sub- 
jeet, bei welchem unter normalen Verhältnissen die 
jedesmalige bei der Systole ausgetriebene Blutmenge 
z. B. iy 2 Unze betrügt, Verhältnisse einwirken, die 
eine Abnahme dieser Blutmenge bewirken, so müssen 
die Pulse in gleichem Maasse immer kleiner u. leerer 
werden. Es kann auf diese Weise ein gänzliches 
Verschwinden des Pulses zu Stande kommen , wie 
2. B. in hohen Graden der Synkope , wo gar kein 
Blut in die Arterien getrieben wird. Auf gleiche 
Weise müssen , wenn die angenommene normale 
Blulmenge bei der Systole sich mehrt, die Pulse vol- 
ler u. grösser werden. 

$. 2. Es entstellt nun die Frage : wovon hangt 
die Grösse der Blutmenge ab , die bei der Systole in 
die Arterien geworfen wird? — Berücksichtigt man: 
a) dass die Ventrikel bei der Systole sich vollkommen 
entleeren , während die Vorhüfe nie ganz entleert 
werden ; b) dass die Erweiterung des Herzens wäh- 
rend der Diastole nicht auf Muskularaction beruht ; 
u. c) dass eine wirkliche Saugkraft des Herzens nicht 
angenommen werden kann, so ergiebt sich , dass die 
Anfüllung u. Ausdehnung der Ventrikel durch das 
aus den Vorhafen einströmende Blut zu Stande ge- 
bracht wird. Indem aber die Ventrikel bei der Sy- 
stole sich vollkommen entleeren , werfen sie gerade 
soviel Blut aus, als sie von den Vorhöfen erhalten 
haben (der Tlieil des Bluts , der bei der Systole der 
Ventrikel in die Vorhöfe zurücktritt, bleibt hier un- 
berücksichtigt). Demnach sind es die Vorhöfc, welche 
die Blulmenge bestimmen, die bei der Kammersystole 
in die Arterien gelrieben wird. 

Da die Conlraction des Herzens immer von den 
^orhöfen beginnt, sich ausserordentlich schnell bis 
J n den Limbus cordis verbreitet u. unmittelbar dar- 
»uf die Conlraction der Ventrikel folgt, so wird schon 
hieraus wahrscheinlich , dass die Katnmcrsystole we- 
sentlich von der Conlraction der Vorhflfe abhangig 
wi. Noch deutlicher wird es aber aus der Thatsache, 
fo«s. jemehr die Reizbarkeit abnimmt, desto unregcl- 
Muiger werden die Bewegungen des Herzens u. 
kss die gewöhnlichste Unregelmässigkeit die ist, 
to»s die Vorhöfe sich mehrere Male zusammenziehen, 



ehe eine Ventrikelcontraction erfolgt. Auf 2, 3, selbst 
5 Contractionen der Vorhöfe folgt erst eine Conlrac- 
tion der Ventrikel. Endlich ziehen sich die Vorhöfe 
ohne die Ventrikel zusammen u. zuletzl zeigen sich 
nur noch Contractionen im rechten Vorhofe. 

Unter diesen Verhaltnissen ist es klar, wie die 
Blutmenge , die bei jeder Systole ausgeworfen wird, 
abhangig ist von der Starke u. Frequenz der Contrac- 
tionen der Vorhöfe. Denn da bei gleicher Kraft u. 
gleicher Ausdehnung, in einem bestimmten Zcilmaasse 
nur eine bestimmte Blulmenge durchpassiren kann ; 
so muss sowohl bei vermindertem Zeilmaasse , bei 
verminderter Kraft, als auch bei geringerer Fülle der 
Vorhöfe , die in die Ventrikel u. Arterien getriebene 
Blulmenge im gleichen Maasse geringer werden. 
Wenn daher z. B. bei einer starken Conlraction der 
Vorhöfe 2 Unzen Blut in den Ventrikel gelangen, so 
inuss bei einer um die Hallte schwacher gewordenen 
Conlraction der Vorhüfe , die in die Ventrikel getrie- 
bene Blulmenge bedeutend geringer sein. Ferner, 
wenn wahrend einer bestimmten Zeildauer eine be- 
stimmte Blutmenge aus den Vorhöfen in die Ventrikel 
gelangt, so muss bei bedeutend verminderter Zeit- 
dauer auch diese Blulmenge sich mindern , selbst 
wenn die Starke der Conlraction der Vorhöfe u. ihre 
AnfUllung unverändert geblieben wäre. In höherem 
Grade muss nun die in die Ventrikel u. Arterien zu 
treibende Blutmenge abnehmen , wenn mit der Ver- 
minderung des Zeilinaasses auch eine Verminderung 
der Starke der Contraclion u. der Füllung der Vor- 
höfc verbunden ist. 

§. 3. Da die Diastole weder dnreh Muskular- 
action, noch durch Saugkraft bewirkt wird, so kann 
die Füllung u. Ausdehnung der Vorhüfe nur durch 
das aus den grossen Blutadern sich eindrängende 
Blut zu Stande kommen. Diese andrangende Kraft 
des Blutes ist aber nicht immer gleich stark; es muss 
folglich auch die in den Vorhöfen sich ansammelnde 
Blutmenge verschieden ausfallen. Von dem verschie- 
denen Grade der Anfüllung der Vorhöfe muss wieder- 
um ein diesem entsprechender verschiedener Grad 
des Blutdrucks in den Vorhüfen abhangen. Da man 
ferner annehmen muss, dass, wenn die Vorhöfe von 
dem Blute bis zu einem bestimmten Grade ausge- 
dehnt worden sind , diess von Einfluss auf die Anre- 
gung der Contractionen sei, so wird es wahrschein- 
lich , dass auch die Frequenz u. Dauer der Contrac- 
tionen der Vorhöfe zum Tlieil von dem in den Vor- 
hüfen zu Stande kommenden Blutdrucke bedingt 
werden. 

Da die Ventrikel, so lange in ihnen Contractionen 
zu Stande kommen , sich vollkommen entleeren , u. 
die Diastole als Folge des sich aus den Vorhöfen in 
die Ventrikel drangenden Blutes erscheint , so kann 
das nach dem Tode in den Ventrikeln enthaltene Blut 
den Grad des Blutdrucks angeben , der in den letzten 
Lebensmomenlen in beiden Vorhüfen stattgefunden 
hat. Wenn man daher in den Leichen entweder den 
linken Ventrikel blutleer findet, während in dem rech- 
ten Blut ist, oder wenn «war in beiden Ventrikeln 
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Wut vorgefunden wird, allein in dem linken weniger 
als in dem rechten, so folgt einerseits, dass der 
Blutdruck in beiden Vorhöfen unter Verhältnissen ein 
verschiedener sein kann , u. anderer Seils , dass bei 
erlöschender Herzlhätigkeit der Blutdruck zuletzt in 
dem rechten Vorhofe grösser ist, als in dem linken. 

Es entsteht nun die Frage , ob bei der Systole 
von beiden Ventrikeln gleiche oder verschiedene ßlut- 
mengen ausgeworfen werden? Die Gründe, welche 
darthun , dass die von beiden Ventrikeln ausgewor- 
fene Blutmenge unter bestimmten Verhältnissen ver- 
schieden sein muss , sind folgende : a) Wenn der 
linke Ventrikel , vom Anfange des Lungenkreislaufes 
nach der Geburt des Kindes , immer ebenso viel in 
die Aorta getrieben hätte , als von dem rechten Ven- 
trikel in die Lungenarterie ausgeworfen wurde , so 
müssle der linke Vorhof bei seiner Contraclion sich 
stets vollkommen entleeren , u. überhaupt nur eine 
solche Blulmengc enthalten können, als von dem 
rechten Ventrikel ausgeworfen wird. Dem aber wi- 
dersprechen viele Thatsachen. b) Wenn beide Ven- 
trikel immer gleiche Blulmengen auswerfen sollten, 
so müssle , da bei ruhiger Respiration in dem Zeit- 
räume zwischen beginnendem Ausathmen u. darauf 
folgendem Einathmen 2 bis 3malige Systole stattzu- 
finden pflegt, auch venöses Blut zur Aorta gelangen. 
Denn da während des angegebenen Zeilraumes die 
Lungen collabirl sind, mithin die in den Lungenbläs- 
chen enthaltene Gasmenge einerseits eine verminderte 
Quantität atmosphärischer Luft , anderer Seits einen 
vermehrten Gehalt an Kohlensäure u. Wassergas dar- 
bietet, so inüsste die in diesem Zeiträume die Lun- 
gen passirende Blutmenge theils weniger Kohlensäure 
ausscheiden, theils weniger Sauerstoff aufnehmen 
können , als zur Zeit des Einalhmens u. der darauf 
folgenden Pause bis zum Ausathmen. c) Nimmt man 
an , dass bei normaler Uerzthätigkeit durch die Sy- 
stole l'/ 9 5 Blut aus dem rechlen Ventrikel ausge- 
worfen werden, so könnte, wenn beide Ventrikel 
immer gleich viel entleerten , die Blulmenge in den 
Lungen nie bedeutend gross sein. Es wird diess 
aber durch die Capacität der Lungenarterien u. Ve- 
nen mit ihren Verzweigungen widerlegt, besonders 
wenn man die Blutmenge erwägt, die bei Leichen 
nur in den Lungenarlerien u. ihren feinsten Verzwei- 
gungen gefunden wird, d) Wenn nach einer Syn- 
kope oder Asphyxie, wo das Blut sich in dem rechten 
Herzen u. den Lungenarterien ansammelt, während 
das linke Herz u. die Lungenvenen relativ blutleer 
sind, der Kreislauf sich wieder herstellt, so müssen 
von beiden Ventrikeln sehr verschiedene ßlutmcngen 
ausgeworfen werden. Es muss hier der linke Ven- 
trikel für einige Zeit weil grössere Blulmcngen aus- 
werfen als der rechte, e) Berücksichtigt man hier- 
bei die geringere Capacität der Lungenvenen im Ver- 
gleich zu den Lungenarlerien , ferner , dass vermöge 
der 3mal dickern Wände des linken Ventrikels dieser 
sich mit viel grösserer Kraft contrahiren kann als 
der rechte , so ist man genöthigl in Betreff der hier 
zu erörternden Frage anzunehmen: 1) dass die Blut- 



menge , die bei der Systole ausgeworfen wird , hii 
sichtlich beider Ventrikel nicht immer gleich se 
kann ; 2) dass das Verhältniss der Blulmengc u. d 
Blutdrucks hinsichtlich beider Vorhüfe zu einand 
einer bedeutenden Verschiedenheit unterworfen is 
3) dass, obgleich Diastole u. Systole in beiden Her 
hälflen gleichzeitig stattfinden, doch aber dasAnrirä 
gen des Blutes aus den Hohlvenen zum rechten Vo 
hole , des Blutdruckes in demselben , u. die aus de 
rechten Ventrikel in die Lungenarlerien getriebe 
Blulmenge verschieden sein können, sowohl hinsiel 
lieh der Kraft, mit welcher das Blut aus den Lunge 
venen zu dem linken Vorhofe sich bewegt, als au 
hinsichtlich des Blutdrucks im linken Vorhofe u. d 
Blulmenge die aus dem linken Ventrikel ausgeworf 
wird. 

$. 4. Um die Schwankungen des Blutdrucks 
den Vorhöfen deutlicher darzustellen führt Vf. Bco 
achlungen über die Einwirkung eines hohen milWa 
serdünslen verbundenen Wärmegrades auf den Küq 
an , aus denen sich ergiebt : a) dass der volle 
kräftige Puls beim Beginne der Einwirkung wcsei 
lieh auf gesteigertem Blutdrücke in den Vorhüfeu , 
in Folge dessen auf grösseren Blutmengen berul 
die bei der Systole aus den Ventrikeln ausgeworl 
werden ; also auf einer temporären Vermehrung i 
Blutgehalls in den Arterien; b) dass der sehr fr 
quente, leere u. kleine Puls in Folge andauernd 
Einwirkung hoher Wärmegrade auf die Oberfläche d 
Körpers auf vermindertem Blutdrücke in den Vorli 
fen ii. daher auf geringeren Blulmengen beruhe , < 
bei der Systole ausgeworfen werden, also auf tci 
porär vermindertem Blutgehalle in den Arterien. I) 
ser verschiedene Grad des Blutdrucks in dem recht 
Vorhofe hängt unter diesen Verhältnissen von ri< 
Blutgehalle der Hohlvenen u. der andrängenden Kr 
zum Herzen ab. 

L'nler vollkommen normalen Verhältnissen mi 
das Andrängen des Bluts aus beiden Hohlvenen 
dem rechten Vorhofe hin mit einer bestimmt 
Kraft staltfinden. Ist diess richtig, so muss au< 
wenn der Blutgehalt u. die Blulbewegung in der ein 
Hohlvene normal , in der andern aber vermindert i 
diess notwendiger Weise eine Störung auf das n< 
male Zustandekommen des Blutdrucks in dem recln 
Vorhofe veranlassen. Es folgt diess schon aus < 
Thatsache, dass die Conlraclionen der Vorhüfe > 
den VenenmUndungen anfangen u. sich von da wei 
fortpflanzen. Wenn nun z. B. von der untern llo 
vene der Blutandrang übermässig stark oder der ' 
der obern Hohlvene vermindert ist, so müssen 
Conlraclionen des rechten Vorhofes mehr oder we 
ger unregelmässig beginnen. 

$. 5. Auf den in den Vorhäfen zu Stande ko 
menden Blutdruck hat die Respiration einen wese 
liehen Einfluss. Indem beim Einathmen die Bru 
Wandungen ausgedehnt werden u. die Brusthöhle s 
erweitert, muss der in diesem Raimie befindü 
Theil beider Hohlvenen einem geringem Drucke 
Aussen ausgesetzt sein, als zur Zeit der Exspiraii 
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Da bei dem Ausalhmen die Zusammenstellung der 
Brustwandungen mit einer Verengerung der Bauch- 
höhle verbunden ist, so muss die hierdurch bewirkte 
Zunahme des Druckes auf die untere Hohlvcne sich 
in einer beträchtlichen Ausdehnung gellend machen. 
Diese mit dem Ein - u. Ausalhmen verbundene Ah- u. 
Zunahme des Druckes, besonders auf die unlere Hohl- 
vene, ist bei vollkommen ruhiger Respiration nicht 
bedeutend; beim liefen Einalhmen aber u. besonders 
bei dem mit Kraft bewirkten Ausalhmen muss der 
Unterschied des Drucks auf die Hohlvene ein bedeu- 
tender sein. Wenn während des Einalhmens der 
Druck auf die Hohlvenen vermindert ist, so muss 
einerseits in diesem Theile der Hohlvenen die Blut- 
menge zunehmen , anderer Seils die Bewegung des 
Bluts zum rechten Vorhofe hin langsamer werden. 
Bei dem Ausalhmen hingegen, wo der Druck zunimmt, 
muss die Blulwogung zum rechten Vorhofe hin sich 
steigern. 

Betrachten wir jetzt den Lungenkreislauf. Die 
schon von Sömmering gemachte Angabe, dass bei 
Menschen, die eines plötzlichen Todes gestorben sind, 
sich kein Blut im linken Ventrikel vorfindet, bestätigt 
die Erfahrung sehr oft. Am Herzen geschlachteter 
Thiere enthält der linke Ventrikel, nach Kürsch- 
ner, meist kein Blut, u. nur ausnahmsweise unbe- 
deutendes Blutgerinnsel, während in den Lungenar- 
lerien u. rechtem Herzen eine verhällnissmässig gros- 
sere Blutmenge vorgefunden wird. Nach solchen 
chronischen Krankheilen, wo die Respiration sehr 
behindert war , d. h. wo die Ausdehnung der Lunge 
durch Luft nur mangelhaft zu Stande kommen konnte, 
fiudet man in den Leichen das rechte Herz u. die 
Lungenarterien von Blut überfüllt , während die Lun- 
genvenen nur geringe Blutmengen enthalten. Dasselbe 
beobachtet man auch bei acuten Hyperämien der 
Lungen , u. nach Dezeimeris bei der im Wasser, 
im luftleeren Räume u. durch Strangulation entstan- 
denen Asphyxie. Aus diesen Angaben ergiebt sich, 
dass die Blutmenge in den Lungenvenen u. dem lin- 
ken Herzen, nicht blos von der Blutmenge in dem 
rechten Herzen u. den Lungenarlerien abhängig ist. 
Ferner wird es wahrscheinlich , dass die Blutmenge 
in den Lungenvenen von dem Grade der Inspiration, 
<L h. von der Ausdehnung der Lungen durch die ein- 
geaihmele Luft wesentlich bedingt sei. Ein Beleg da- 
für findet sich auch darin , dass bei frisch getödtelen 
Thieren der Herzschlag wieder hervorgerufen wird, 
wenn man die Lungen durch das Einblasen von Luft 
ausdehnt, wodurch offenbar ein mechanisches Hin— 
derniss beseitigt wird, welches den Eintritt des Bluts 
«t die Lungenvenen unmöglich machte. 

Im Allgemeinen tritt ein Drang zur liefen Inspi- 
ration unter solchen Verhältnissen besonders stark 
wo, wo relative Blutleere der Arterien, u. also auch 
ftlative Blutleere der Lungenvenen u. des linken Her- 
w»s stattfindet, so z. B. im Froslstadiura der Fieber, 
Heb einer Synkope u. s. w. , ferner nach längerem 
i ^Dlertauchen im Wasser. Es wird in diesem Falle 
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die Lungenvenen begünstigt u. in Folge dessen das 
Auswerfen grösserer Blulmengcn in die Aorta mög- 
lich gemacht. Ein ähnlicher Vorgang findet auch 
beim starken Gähnen statt, wobei bemerkenswert!! 
ist, dass der Drang zum Gähnen besonders stattzu- 
finden pflegt: a) bei Ermüdung, Schläfrigkeit. Lan- 
geweile, womit Neigung zum Frösteln verbunden zu 
sein pflegt; b) bei trüber Witterung u. besonders bei 
atmosphärischen Niederschlägen als Nebel u. Schnee; 
c) bei Einwirkung der Kälte auf die ganze Überfläche 
des Körpers, besonders wenn man dabei keine Bewe- 
gung macht; d) beim Fiebcrfrosle ; e) bei starken 
Blutverlusten ; f) bei bevorstehender Synkope u. 
gleich nach derselben. In allen diesen Fällen Iässt 
es sich nachweisen, dass die Blulmenge, die bei der 
Systole von dem linken Ventrikel ausgeworfen wird, 
relativ vermindert ist, u. dass also überhaupt relative 
Verminderung des Blutgehalts in den Arterien , in 
dem linken Herzen u. den Lungenvenen stattfindet. 

§. 6. Der relative Blulgehalt der Arterien steht 
sehr oft im Gegensätze zu dem Blutgchalle der Ve- 
nen. Die Abnahme des Blutgehalls in den Arterien, 
die sich bis zur vollkommenen Blutleere steigern 
kann, entwickelt sich auf zweifache Weise, entwe- 
der schnell , wie z. B. im Froststadium der Fieber, 
in der Synkope u. s. w. oder allmälig, wie nament- 
lich in dem letzten Stadium vieler chronischen Krank- 
heilen u. in der Agonie überhaupt. Es schliesscn 
sich hieran die Beobachtungen, dass man bei Leichen 
gewöhnlich die Rückenmarks- u. grossen Schädelve- 
nen mit Blut angefüllt findet, selbst bei Leichen , wo 
der Tod durch Blutverlust herbeigeführt wurde, dass 
man nach Kellie keinen Unterschied der Blutmenge 
im Schädel bei Thieren fand , welche durch Verblu- 
tung u. bei solchen , welche durch Erstickung ge- 
tödtet wurden; u. dass endlich nach Nasse bei der 
Enthauptung sich nur wenig Blut aus den Gcfässcn 
des Gehirns ergiesse. 

Es entsteht nun die Frage, warum die Blutmasse 
sich in den Cenlralvenen ansammelt u. nicht in die 
Arterien getrieben wird? Ein physikalischer Grund, 
warum bei entstehender Blutleere der Arterien des 
Gehirns u. Rückenmarks eine Zunahme des Blolgc- 
halts der Venen innerhalb des Schädels u. Wirbelka- 
nals zu Stande kommt, ist der, dass die in der Schä- 
delhöhle u. im Wirhelkanale befindlichen Theile nicht 
so, wie die übrigen Weichlheilc des Körpers, heim Col- 
lapsus von dem Luftdrücke regulirt werden. Allein 
diese Erklärung ist eine ungenügende, weil man seihst 
bei dem schon im l'lcrus gestorbenen Fötus dasselbe 
Verhallen der genannten Venen antrifft. Ferner, hohe 
Grade der Synkope u. Asphyxie können mehrere Stun- 
den , ja Tage anhalten. Die Blutmassc ist in diesem 
Falle in den Venen des Schädels u. Wirbelkanals an- 
gesammelt, die Hcrzlhäligkeil u. Respiration stocken, 
die Arterien sind blutleer, bis Alles von seihst, ohne 
wahrnehmbare Ursache wieder in Gang gerälh. Wäre 
in diesem Falle die Blulfülle in den besagten Venen 
blos nach physikalischen Gesetzen zu Stande gekom- 
men» so mttsste die Beseitigung dieses Zustaudes 
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gleichfalls von physikalischen Einflüssen abhangig 
sein. Die Beobachtung lehrt aber, dass bei der sich 
selbst Uberlnssenen Synkope u. Asphyxie die stockende 
Blulbewegung u. Respiration durch Wiederkehr der 
Innervation angeregt wird. Die Rolle, welche daher 
die physikalischen Gesetze hinsichtlich der Blulver- 
theilung spielen, kann nur eine secundäre sein. 

Ebenso wichtige Gründe (wir übergehen sie hier 
des Baumes wegen) sprechen dafür, dass das An- 
sammeln des Bluts in den Cenlralvencn u. die damit 
verbundene Blutleere bei der Synkope weder durch 
Lahmung, noch durch Krampf des Herzens veranlasst 
werden , sondern dass der Slillstaud der Herzthälig- 
keil selbst eine secundäre Erscheinung sei , die nach 
Beseitigung der ihr zu Grunde liegenden Ursache 
verschwindet. Dass ferner der Grund des Ansam- 
meins des Blutes in den Centraivenen auch nicht in 
der aufgehobenen Respiration liegen könne, ergiebt 
sich daraus : a) dass sehr oft beim Anfange einer 
Synkope der Puls noch einige Zeit fühlbar ist, ob- 
gleich die Respiration schon aufgehört hat ; b) dass 
kurz vor Wiederkehr der Respiration u. des Bewussl- 
seins in der Synkope , nicht selten zuerst der Puls 
deutlich fühlbar ist u. dann erst das Aufathmen zu 
Stande kommt ; u. endlich c) aus der Wirkung der 
Transfusion auf die erloschene Respiration in der 
Synkope. 

§. 7. In hohen Graden von Asphyxie der Neuge- 
bornen, wo die Lebensausserungen erst nach einer 
fortgesetzten Anwendung von Belebungsmitleln auf- 
treten, wird durch Beobachtung Folgendes conslalirt: 
a) Beim Reiben der Kürperoberfläche asphyktischer 
Neugehorner u. beim Anspritzen des Gesichts mit 
kaltem Wasser, treten nach einiger Zeit Bewegungen 
der Gliedmaassen ein, während Herzthäligkeit u. 
Ansathmen viel später zu Stande kommen, b) Die 
ersten Bewegungen der Gliedmaassen sind anfangs 
schwach, machen sich nach grosseren Pausen be- 
merkbar, u. erscheinen in der Regel zuerst auf kleine 
Muskelparticn beschränkt. Hingegen je näher dem 
Zeitpunkte , wo das erste Alhmen eintritt , werden 
diese Bewegungen kräftiger u. erscheinen in kürzern 
Pausen, c) Während der grossen Pausen , die an- 
fangs hinsichtlich des Aufalhmens stallfinden, bemerkt 
man. dass das Reiben der Gliedmaassen Muskelbewe- 
gungen in denselben veranlasst , obgleich das An- 
spritzen des Gesichts nicht sobald wieder Alhmen 
bewirkt, d) In Fällen, wo forlgesetzte Belebungs- 
versuche nur ein ein- oder mehrmaliges Aufalhmeu 
hervorzurufen vermögen , dann aber in dieser Bezie- 
hung vergebens angewandt werden , machen sieb 
doch noch von Zeit zu Zeit beim Reiben der Glieder 
Muskelliewegungen in denselben bemerkbar, c) End- 
lich werden bisweilen bei fortgesetzter Anwendung 
von Belebungsmitteln schwache Bewegungen der 
Glieder selbst in den Fällen beobachtet, wo das Kind 
zum Aufathmen gar nicht gebracht werden kann. 

Die gebräuchlichen Belebungsmiltel bei asphyk- 
tisch Neugebornen beschränken sich auf 3 : das warme 
Bad , das Reiben des Körpers mit der Bürsle u. das 



Anspritzen mit kaltem Wasser. Die beiden ers 
kann man in sofern als Hauplmittel betrachten , w 
sie allein angewandt in hartnäckigen Fällen vollko 
men ausreichend sind. Das Anspritzen mit kalt 
Wasser ruft zwar oft augenblicklich eine lnspir.it 
hervor , allein nur in dem Falle , wenn die Lchei 
thätigkeit der Haut mindestens im geringen Gr; 
schon stallfindet. Daher ist das Anspritzen von gi 
sligem Erfolge bei leichten Graden der Asphyi 
während es in hohen Graden derselben nur in d 
Falle Aufathmen hervorruft, wo vorher durch 
warme Bad u. die Bürste ein bestimmter Grad • 
Lebenslhätigkeit der Haut bewirkt worden ist. 
geht daraus hervor: a) dass die erste Bedingung 
Möglichkeit einer Wiederkehr der Lebenserscheini 
gen darin besteht, dass ein bestimmter Grad ' 
Lebenslhätigkeit der Haut ursprünglich -zu Stat 
komme ; b) dass diese sich entwickelnde Lebensll 
tigkeit der Haut vollkommen unabhängig von • 
Herzthäligkeit stattfindet, indem die Thätigkeit 
Herzens u. die Bespiralion erst später in Gang ge 
Iben. — Man hat angenommen , dass die Ursa« 
des ersten Athraens in der Einwirkung des arteriel 
Blutes auf dieMedulla oblongata liege, welches du 
das ersle Eintreten von Luft in die Respirationsorg 
gebildet wird. Indessen wird diese Ansicht will 
legt dadurch : a) dass nach Herausnahme der Lunj 
die Alhembewegungen noch einige Zeil forldauci 
b) dass vom Rumpfe getrennte Köpfe athtnen , v 
Marshall- Hall bei jungen Kaninchen währ« 
einer Dauer von 17 Minuten nach der Trennung bc* 
achtet hat. Die stufenweise Entwicklung der cenl 
petalen Innervation bei aspbyküsch Neugebornen. 
sich ursprünglich in den Haut- oder Empfindungsn 
ven, dann aber in dem Trigeminus u. Pneumogasl 
cns offenbart, wird zu einem wesentlichen Beleg 
die Ansicht, dass die Thätigkeit der Nervencenli 
durchaus abhängig sei von der centripetalen Inn 
valion. 

§. 8. Da es sich aus dem vorigen $. ergiebt, d 
die Wiederkehr des Lebens bei asphyktisch Gebort 
von der centripetalen Innervation abhängig ist . 
wird es wahrscheinlich , dass bei dem Zuslandeko 
men der Asphyxie ein Schwächerwerden der cenl 
petalen Innervation stattfindet, u. dass diese Abnah 
des Innervationsgrades eine wesentliche L'rsache > 
Asphyxie sei. — Wirft man einen Blick auf das V 
ballen der Functionen in der Synkope u. Asphyi 
so nimmt man Folgendes wahr: a) Der peripheri». 
Turgor ist verschwunden, b) Die centripelale Inn 
valion von Seiten der Haut- u. Sinnesnerven hat s 
dem Nullpunkte genähert, u. in Folge davon ist 
centrifugale Innervation von Seiten des Gehirns 
Rückenmarks nicht im Stande sich auf Blut u. M 
kein zu äussern, c) Die grossen Venen Überhat 
besonders aber die Gehirn- u. Rückenmarksvei 
strotzen von Blut, während die Arterien blutl 
erscheinen, d) Die Thätigkeit des Herzens u. 
Lungen ist aufgehoben. Es gestallen sich demn 
alle Verhältnisse wie heim Tode. Nun sieht man al 
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dass die Asphyxie Stunden u. seihst Tage lang dauern 
kann , ohne dass der Tod die Folge davon wäre. Da 
es sicli demnach von selbst versteht, dass wah- 
rend der Asphyxie Lebenslhatigkeit stattfinden müsse; 
da man sich unter Lcbenslhatigkeil einen Zustand 
von vollkommener Ruhe nicht denken kann ; da end- 
lich in der Asphyxie alle, dem Wahrnehmungsvermö- 
gen unserer Sinnesorgane zugänglichen Erscheinun- 
gen keine Bewegung beurkunden, so ist man gezwun- 
gen anzunehmen, dass die in der Asphyxie nolhwen- 
dig stattfindende schwache Lebenslhaiigkeil durch das 
Aufeinander- Einwirken von Imponderabilien bewerk- 
stelligt werde. Es fragt sich nun, welche Imponde- 
rabilien können in solchem Falle wirken? Die atmo- 
sphärische Eleklricitat, der Erdmagnetismus, das Licht 
u. die Warme kann man aus folgenden Gründen nicht 
als diejenigen Imponderabilien betrachten, welche 
während der Asphyxie den Lebensprocess bewerkstel- 
ligen : a) W 7 eil die Zu- u. Abnahme dieser Imponde- 
rabilien , wie es Vf. in seinen „Beilragen zur med. 
Meteorologie" (s. Jahrbb. L. 78) nachgewiesen hat, 
wesentlich auf den Umlauf des Bluts einwirkt u. dem- 
nach zu ihrer Einwirkung mindestens ein geringer 
Grad der ßlulbewcgung nolhwcndig ist. b) Weil das 
spontane Erwachen aus dem asphyklischen Zustande 
eintritt, obgleich gar keine Veränderungen hinsicht- 
lich des Grades jener Imponderabilien stattfinden, 
c) Weil die Art u. Weise , wie das spontane Erwa- 
chen aus der Asphyxie zu Stande kommt, lehrt, dass 
das Erwachen nicht von der Einwirkung der genann- 
ten Imponderabilien abhangig sein kaun. — Es bleibt 
deshalb nach Vf. nichts übrig, als in diesem Falle die 
Gegenwart noch anderer Imponderabilien anzuneh- 
men. [Eine Ansicht, die Vf. auch schon in seinen 
Beilragen zur med. Meteorologie ausgesprochen hat.] 

$. 9. Vf. giebl in diesem $. an, dass die Veran- 
lassung zu vorstehendem Aufsätze die in neuester Zeil 
veröffentlichten statistischen Angaben der in Frank- 
reich vorgekommenen Falle von Einsargung Schem- 
todter gegeben haben. Er stellt sich die Frage : 
welcher Art raüssle ein Verfahren sein , um das Be- 
erdigen Scheintodler zu verhüten? u. beantwortet 
sie dahin , dass a) durch das Verfahren ein kräftiges 
Belebungsmitlei erzielt wird, u. dass b) das Verfahren 
eine vollkommen sichere Garantie für die Unmöglich- 
keit in das Leben zurückzukehren gebe. Dicscu An- 
forderungen glaubt Vf. durch folgenden Vorschlag 
Genüge zu leisten. Am 3. Tage nach dem angebli- 
chen Tode, in zweifelhaften Fallen nach längerer Zeil, 
wo zur Beerdigung der vorgeblichen Leiche geschrit- 
ten werden soll, wird unmittelbar vor dem endlichen 
Schliessen des Sarges, der eiue Arm des SubjecU 
am Ellenbogengelenk von der Bekleidung enlblöst. 
Hierauf wird in der Ellenbogenbugc die cephalische 
Blutader kunstgemäss blosgelcgl. Slachcn sich in 
Folge dieser Verletzung der Iiautnerven keine Lcbcns- 
lasserungen wahrnelunbar, so wird ein Einschnitt in 
die biosgelegte Vene gemacht, u. vermittelst einer 
kleinen lojeclionssprilzc , die in die Oeffnuog u. in 



die Richtung nach dem Herzen zu gebracht wird, 
atmosphärische Luft in die Vene eingetrieben. 

(M 1 1 1 i e s.) 

888. Beobachtung eines Musculus acecssorius 
flexoris hallueis longi superior ; von Dr. Rein- 
hardt in Ulm. (Müllers Archiv. XIII. 3. 1840.) 

Dieser Muskel , ein Semipennalus , halte seine 
Lage über dem M. flexor hallueis u. digiiorum lon- 
gus , u. zwar so , dass er mit seinem innern Rande 
die äussere Hälfte des unleren Drilllheils des Flex. 
digilor. long, mit seinem äusseren Rande den innern 
Rand der unteren Hälfte des Flex. hallueis long, be- 
deckte. Von beiden war er durch eine eigene ilünne 
Muskelbinde, so wie durch die Art. u. Ven. u. den Nerv, 
tibialis getrennt, doch verliefen diese Gefassc etwas 
naher dem innern Rande dieses Muskels , als der 
Mille desselben. — Der fleischige Theil dieses Mus- 
kels war etwas über 4" lang, >/._,— 1 « ' a '" dick u. 
am mittlem u. ohern Theile gegen 1" u. darüber 
breit, nach unten spitzte er sich zu; hier setzte er 
sich an eine dünne, platte, V" breite Sehne von 
2 , / ä " Lange, die unter dem Lig. laciniatum u. unter 
dem Kopfe des M. abduclor hallueis durchgehend an 
den innern Rand der Sehne der Caro quadrata (s. 
Muscl. accessor. flex. halluc. long, inferior) trat, u. 
dann 1" vor dem Ansalze dieser Sehne an die des 
M. flex. halluc. long, so innig mit ihr sich verband, 
dass sie ein Ganzes bildeten. (Bock.) 

389. Vcber die innere ß/'urzelscheide u. das 
Epithclium des Haares; von Kohlrausch in Han- 
nover. (Das.) 

Das Haar mit seinen Hüllen ist ein Horngebilde, 
welches auf die bestimmteste Analogie mit der Ilaul- 
bildung überhaupt zurückgeführt werden kann. Der 
Charakter der Oberhaut ist: Zellenbildung an der 
Oberfläche der Cutis , in ihrer untern Partie weich, 
in ihrer obern erbartet u. saftlos. Eine Scheidung 
der festen u. weichen Epidermisschichl findet sich 
natürlich nicht ohne Ucbcrg.1ngc; doch lilsst sich 
eine Trennung heider vornehmen. Am Ilaare ent- 
spricht der Cutis der Haarbalg, aus Zellstoff gebil- 
det ; der weichen Epidermisschichl die äussere Wur- 
zelscheide u. das Diastema pili , aus weichen kern- 
haltigen Zellen gebildet ; der harten Epidermisschichl 
die innere Wurzelscheide u. das Haar, aus veränder- 
ten u. erhärteten Zellen bestehend. Als blosse Ein- 
stülpungen hangen die Haarhüllen in ihren einzelnen 
Theilen mit den entsprechenden Schichten der llaut- 
fläche unmittelbar zusammen u. stimmen auch histo- 
logisch vollkommen mit ihnen überein. Den Haar- 
halg kann man mit dem Messer als Cutiseinstülpung 
herausprapariren ; die Anordnung der Zellen der 
äussern Wurzelschcidc entspricht ganz der der wei- 
chen Epidermisschichl. An der Culisflache sind näm- 
lich die Zellen kleiner, die Kerne füllen sie fast 
ganz aus u. die Zellen stehen mit ihrer lüngereu 
Achse perpendiculür auf der Flache der Cutis, wo- 
durch das Ansehen entsteht, als ob sie durch feine, 
parallel laufende Slrichelchcn von e nander getrennt 
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waren. Weiter von der Cutis ab nehmen die Zellen 
eine runde u. in der Nahe der innern Wurzelscheide 
eine etwas abgeplattete Form an, wahrend die Kerne 
in ihnen kleiner werden. Also ganz dieselbe Ver- 
änderung wie auf der Haut. Am Boden des Haarbal- 
ges gleichen die Zellen denen der Übrigen weichen 
Epidermisschichl, auch steht die äusscrsle Lage wie- 
der perpcndicular auf der Cutis, aber die Form der 
weichen Schicht ist hier, wegen vermehrter Abson- 
derung der Zellen, eine veränderte. Sie bildet einen 
runden Zellen hau Ten , der nach aussen mit der äus- 
sern Wurzelscheide zusammenhangt, nach oben sich 
in das Haar fortsetzt. Es ist diess der sogcnaunle 
Haarknopf, Haarzwiebel, Bulbus, Pulpa, Diastema 
pili , Haarkeim ; wenigstens vermag Vf. keinen Un- 
terschied zwischen diesen so benannten Thcilcn zu 
machen , u. nur selten hat derselbe eine geringe hü- 
gelarlige Erhebung des Haarbalges (als Diastema pili) 
unter dem Haarknopfe gesehen. Gewöhnlich geht 
der Haarbalg einfach abgerundet, schlaucharlig unter 
den übrigen Gebilden hin, unmittelbar an ihm anlie- 
gend , ohne ein anderes Zwischcngehildc , folgt die 
weiche Zellenschicht, welche sich nach aussen in die 
äussere Wurzelscheide , nach oben in den Haarknopf 
fortsetzt. Bisweilen lässt sich das Haar (durch 
Trennung zwischen der noch weichen u. fcslgewor- 
denen Zellenmasse) von diesem zwiebelarlig gestal- 
teten Nucleus abziehen , u. dann zeigt sich , dass 
derselbe , ganz von der Form des Haarknopfcs , bis 
zum Beginne des Haarschaflcs das Innere erfüllt; 
das abgezogene Haar hat eine conisch zulaufende 
Höhlung. Der zurückgebliebene Kern (das eigentli- 
che Blastem) besteht gleichmassig aus Zellen u. zeigt 
auch an seiner Basis kein Gebilde von anderer Natur, 
keinen besonderen Hügel. Bei Spürhaaren des Eich- 
hörnchens sah Vf. 2 kleine Blutgefässe von '/in'" 
durch den Haarbalg in die Zellenmasse der Zwiebel 
eindringen u. sich darin verzweigen. Bie Zellen am 
Grunde der Zwiebel haben gewöhnlich ein helleres 
Ansehen, als höher hinauf. Das Blastem des Haares 
ist somit nur die weiche Epidermisschichl, deren 
Zellen hier in grösserer Menge abgesondert u. zu 
einem Haufen von der Gestalt des Haarknopfs verei- 
nigt liegen, u. die sich nach oben in die feslere 
Haarsubstanz , wieder als Analogon der festen Epi- 
dermisschichl, fortsetzen u. umwandeln. 

Die innere frurselsckeide ist die Fortsetzung 
der festen Epidermisschichl u. ihr gleich gebildet. 
Auf Longiludinalscbnillen sieht man, wie sich die 
oberflächliche , feste , aus trocknen , abgeplatteten 
Zellen bestehende Epidermis in die Mündung der 
Haarhüllen hineinsenkt. Nachdem sie etwas ober- 
halb der Einmündungsslelle der Haarbalgdrüsen eine 
Ausbuchtung, ein Beccplaculum für das Drüsensecrel, 
gebildet hat, legt sie sich wieder eng um das Haar 
herum u. behalt ihre Structur bis zur Einmündungs- 
stelle besagter Drüsen ; daselbst nimmt sie das An- 
sehen der inneren Wurzelscheide an , geht anfangs 
schmal, dann etwas breiter werdend abwärts, u. en- 
det zuletzt , schmal auslaufend , am obern seitlichen 



Umfange des Haarknopfes, wo sie sich in die ge- 
meinschaftliche Zellenmasse ohne scharfen Abschnitt 
verliert. Die innere Wurzelscheide hat, analog der 
festen Epidermisschichl, eine beträchtliche Rigidität, 
bekommt deshalb leicht Risse u. Spähen (welche 
Henle zur Annahme einer gefensterten Haut verlei- 
tet haben). In den Zellen der innern Wurzelscheide 
zeigt sich von Kernreslen keine Spur; nur in der 
untersten Parlie, wo sie anfangt sich zuzuspitzen, 
zeigen sich die Zellen etwas feinkörnig, weniger 
transparent u. mit Kernen von Vsßo'" versehen. 
Noch tiefer, in der Nähe der Endzuspilzung, werden 
die Zellen denen der Umgehung, also denen der wei- 
chen Epidermisschichl, immer ahnlicher u. so endet 
die innere Wurzelscheide ohne bemerkbare Grenze 
zwischen den umgebenden Zellen. Von der Stelle, 
wo am Haare die Querstreifen (Epitheliumschuppen) 
deutlich sind, bis zur Einmündung der HaarbalgdrU- 
sen, umschliessl die innere Wurzelscheide das Haar 
genau; ohne mit demselben fest zusammenzuhängen, 
liegt sie doch so genau an , dass sie regelmassig die 
Abdrücke der Epilheliiimschuppen tragt. 

Der Ursprung des Schuppcncpithcliums war bis- 
her zweifelhaft; man wusstc nicht, ob man ihn von 
der innern Wurzelscheide oder aus einer andern 
Quelle ableiten sollte. Vf. hat gefunden , dass diese 
Schuppen eiuer Zellenlage ihren Ursprung verdanken, 
welche am Haarknopfe senkrecht gegen die kuglige 
Oberfläche desselben gerichtet sind , höher sich ab- 
platten u. gegen den Haarschaft neigen , bis sie eine 
ihm fast parallele Dichtung gewinnen u. das Bild der 
deutlichen Qucrslrcifen hervorbringen. Dass nicht 
schon liefer die Querslreifen erscheinen , erklärt sich 
Vf. daraus, dass die ganze untere Partie noch wei- 
cher ist ; zudem liegen die Zellen naher zusammen, 
decken sich zum grössern Theile u. sind nicht so ab- 
geplattet ii. verhornt, weshalb auch ein so scharfes 
Hervortreten oder gar eine Umbiegung der Rilnder 
nicht möglich ist. Nur das Bild einer eng zusam- 
menliegenden u. parallelen Querslreifung kann hier 
entstehen. — Diese Zellenschicht beginnt unten un- 
vermerkt aus der Zellenmasse , welche der weichen 
Epidermisschichl angehört, u. zwar an der Über- 
gangsstelle zwischen äusserer Wurzelscheide u. Pul- 
pa ; dann liegt sie (als ausserste Schicht desselben) 
dem Haarknopfe unmittelbar an u. lässt die innere 
Wurzelscheide neben sich nach aussen. 

Denkt man sich den Haarbalg als einen Cutis- 
schlauch, an dessen ganzer Flache Zellen abgeson- 
dert werden , die aber an dem Fundns des Schlau- 
ches in reicherem u. rascherem Wachslhume sich 
kugelförmig emporwölben, so hat man darin das 
Blastem des Haares u. seiner Hülle. Die Zellen der 
cylindrischen Wandung des Schlauches platten sich 
ab u. bilden eine hohlcylindrische, feste Epidermis- 
schichl, die innere Wurzelscheide. Der Zellenklum- 
pen des Fundes wachst in dem mittleren Hohlräume 
empor u. bildet das Haar. Die ausserste Zellen- 
schicht plattet sich da , wo sie die innere Wurzel- 
scheide berührt, ab u. legt sich in Form ?on schup- 
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penartigen, gebogenen Platten um den mittleren, cy- 
lindrischen Theii. Die Übrigen Zellen verlängern sich 
in longitudinaier Richtung u. bilden die eigentliche 
Uaarsuhstanz. Teber die Structur der Rindensub- 
stanz ist man noch nicht einig; Vf. hat bei Behand- 
lung des Ilaares mit Schwefelsäure u. nachherigem 



Schaben regelmassige Form erhalten, nämlich: ab- 
geplattet spindelförmige, an beiden Seiten zugespitzte 
Fasern, bis »/«"lang, l / 37i — \W" breit. Mög- 
lich , dass diese Elemente als verlängerte u. beider- 
seits zugespitzte, verhornte Zellen gedeutet werden 
können. (Bock.) 



III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie und Toxikologie. 



390. Versuch zu einer Nutrilionsskala unserer 
Nahrungsmittel aus beiden organischen Reichen, 
hergeleitet aus ihrem Stickstoffgehalte ; von Dr.Jul. 
Sc hlossh erger u. Alex, kemp, Assistenten an 
dem Universitaislaboralorium zu Edinburg. (R.'s. u. 
W.'s Arch. V. 1. 1846.) 

Für diejenigen Materien unter unseren organischen 
Nahrungsmitteln , die im eigentlichen Sinne zur Bil- 
dung von Blut u. Geweben verwendbar sind, kann 
nach unserem gegenwärtigen Wissen der Slicksloff- 
gehalt als ein ihren Reichlhum an den zu den eben 
genannten Zwecken dienenden Stolfcn ausdrückender 
Meter betrachtet werden. 

Bis jetzt wurden nur vegetabilische Nahrungsmit- 
tel auf ihren SlickstofTgehalt untersucht. Die hierbei 
gewonnenen Resultate haben die VIT. in einer Tabelle 
zusammengestellt, u. ihren eigenen Untersuchungen 
Uber die thierischen Alimente vorausgeschickt. 

Es wurde in 100 Thcilen völlig trockner Sub- 
stanz der anzuführenden l'Qanzen- Alimente folgende 
Slicksloffsmenge gefunden : 



n In weissem Brode 2,27 



- schw. 

- künsll. panifi- 
= einem Brode 
j3 von Glasgow 
^ - Essex-Mehl 

E - Canada-Mehl 

3 



In Reis 


1.39 


- Kartoffeln 1 ,5 


- Rüben 




- Möhren 


2.4 


- Roggen 


1.7 


- Mais 


2.0 


- Gerste 


2.0 


- Weizen 


2,2 


- Hafer 


2,2 


- Erbsen 


3,8 


- Linsen 


4.4 


- Bobnen 


5,1 


- Haricots 


4.5 



's 

3 
s 

3 



- 



I 



Agaricusdelicios. 4,6 
russula 4,2 
canlharel- 
lus 3,2 




Die eigenen Versuche der VIT. Uber den Slicksloff- 
gehalt der dem Thierreiche entnommenen Nahrungs- 
mittel, wurden alle in der Art angestellt, dass die 
Substanz bei 100°C, völlig getrocknet, u. dann nach 
Will u. Varren trapp's Methode, mit einer gerin- 
gen Moditication zur Verhinderung des Rücksteigens 
der Salzsäure in die Verbrennungsröhre, auf deuSlick- 
iloOgehalt analysirt wurden. 

Die Vff. beginnen ihre Reihe mit der Milch , die 
von allen dem Thierreiche entnommenen Alimenten 
sich in ihrem SlickslofTgehalte am nächsten den vege- 
tabilischen anschliesst. 



1) Kuhmilch, ganz frische, geseihte Morgen- 
milch: 0,404 Grm. gaben 0,241 Platinasalmiak = 
3,78% Stickstoff. 

2) Frauenmilch: 0,438 Grm. gaben 0,1 10 Pla- 
tinasalmiak == 1,59% Stickstoff. 

Es ist somit in Bezug auf StickstofTgehalt die Kuh- 
milch etwa den Leguminosen (besonders Erbsen) pa- 
rallel , wahrend die Frauenmilch selbst dem Weizen 
u. Brode hierin nachsieht. 

Von den aus der Milch gewonnenen Producten 
untersuchten die Vff. nur den Käse. 

1) Dunlopkäse: 0,485 Grm. gaben 0,461 Pla- 
tinasalmiak = 6,03% Stickstoff. 

2) Holländer Gouda : 0,475 gaben 0,532 Pla- 
tinasalmiak = 7,11% Stickstoff. 

3) Cheshire: 0,444 gaben 0,471 Platinasalmiak 
= 6,75% Stickstoff. 

4) Double Glosler: 0,477 gaben 0,525 Platina- 
salmiak = 6,98% Stickstoff. 

5) Sehr aller, mit Schimmel u. Milben bedeck- 
ter Gloster-Käse : 0,557 gaben 0,463 Platinasalmiak 
= 5,27% Stickstoff. 

Hieran schliesst sich in Bezug auf SlickstofTgehalt 
etwa das Gelbe des Hühnereies: 0,526 gaben 0,387 
Platinasalmiak = 4,86% Stickstoff. (Dagegen ent- 
hielt das Weisse desselben Eies 13,44% Stickstoff.) 

Nahrhafter als die Milch u. etwa mit dem Kase 
auf gleicher Stufe stehend, scheint eine Reihe von 
Nahrungsmitteln aus den niederen Thierclassen zu 
sein. Als Belege folgen : 

1) düster, Ostrea edulis; 0,418 Grm. des ge- 
trockneten ganzen Thieres gaben 0,364 Platinasal- 
miak = 5,25% Stickstoff. 

2) Die gelbe u. fettreiche Masse im Krabben 
(Leber u. Galle): 0,354 gaben 0,415 Platinasalmiak 
= 7,52% Stickstoff. 

3) Miessmuschel , Mytilus edulis. 

a) Das getrocknete Thier: 0,377 gaben 0.498 
Platinasalmiak = 8.41% Stickstoff. 

b) Gesotten: 0,308 gaben 0,510 Platinasalmiak 
— 10,51% Stickstoff. 

Ebenso gehören hierher manche sozusagen im na- 
türlichen Zustande mit Oel getränkte Fische, so das 
Fleisch des Aals mit 6,91% Stickstoff; ferner meh- - 
rere cingepöckelle Speisen , so Schinken mit 8,57% 
Stickstoff; endlich die Leber mehrerer Thiere, so 
Ochsenleber mit 10,66% u. Taubenleber mit 1 1,80% 
Stickstoff. 

Den Uebergang zu den eigentlich nährendsten Ali- 
menten bildet das Fleischextract (Bouillon , portable 
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soup): 0,441 Grra. einer vortrefflichen Bouillontafel 
gaben 0,845 Platioasalmiak = 12,16°/ 0 Stickstoff. 

Die VIT. lassen nun die eigentlichen Fleischarten 
folgen , u. beginnen mit den Fischen : 

1) Aal, Anguilla vulgaris. 

a) Rohes Fleisch: 0,345 gaben 0,379 Platinasal- 
miak = 6,91% Stickstoff. 

b) Gesottenes Fleisch: 0,306 gaben 0,329 Plali- 
nasalmiak = 6,82% Stickstoff. 

c) Die durch Waschen mit Wasser u. oft wieder- 
holtes Behandeln mit siedendem Alkohol gereinigte 
Muskelfaser lieferte denselben Slickstoffgehall wie die 
der höheren Thiere, nämlich 14,45%. 

2) Salme, Salmo fario. 

a) Rohes Fleisch: 0,274 gaben 0,533 Platinasal- 
miak = 12,35% Stickstoff. 

b) Gesottenes Fleisch : 0,286 gaben 0,473 Pla- 
tinasalraiak = 9,70% Stickstoff. 

c) Gereinigte Faser: 0,319 gaben 0,785 Platina- 
salmiak = 15,62% Slicksloff. 

3) Höring, Glupea harengus. 

a) Rohes Fleisch: 0,271 gaben 0,590 Piatinasal- 
miak = 14,48% Slicksloff. 

b) Gesottenes Fleisch: 0,314 gaben 0,636 Plali- 
nasalmiak =?= 12,85% Stickstoff. 

c) Gereinigte Faser: 0,350 gaben 0,802 Piatina- 
salmiak = 14,54% Slicksloff. 

d) Sogenannte Milch: 0,4065 gaben 0,940 Pla- 
tinasalmiak = 14,69% Stickstoff. 

4) Schellfisch , Eglifinus communis. 

a) Rohes Fleisch: 0,316 gaben 0,729 Platinasal- 
miak = 14,64% Slicksloff. 

b) Gesottenes Fleisch: 0,331 gaben 0,679 Plali- 
nasaltniak = 12,98% Slicksloff. 

Hier wie bei Hilring, Salmcn u. Aal wurde durch 
halbstündiges Kochen die Quantität von Stickstoff 
merklich verringert; in andern Fallen, wie bei Myti- 
lus, Ochsen - u. Kalbfleisch fand das Gegcnlhcil stall. 
Die VIT. glauben, dass diese Bcobachlungen vielleicht 
auf blossen Zufälligkeiten beruhen u. wagen keinen all- 
gemeinen Schluss daraus zu ziehen. 

c) Gereinigte Paser: 0,271 gaben 0,671 Platina- 
salmiak = 15,72% Slicksloff. 

5) Thorbutte, Pialissa llessus. 

a) Rohes Fleisch: 0,348 gaben 0,783 Plalinasal- 
raiak = 14,18% Stickstoff. 

b) Gesottenes Fleisch: 0,342 gaben 0,818 Plalina- 
salmiak = 15,18% Slicksloff. 

c) Gereinigle Faser: 0,301 gaben 0,745 Plalina- 
salmiak = 15,71% Stickstoff. 

6) /loche, Raja balis. 

a) Rohes Fleisch dieses Knorpelfisches: 0,415 
gaben 0.877 Plalinasalmiak = 13,66% Stickstoff. 

b) Gereinigte Faser: 0,402 gaben 0,964 Plalina- 
salmiak = 15,22% Stickstoff. 

7) Gemeiner Krabbe ; Cancer communis. 
Fleisch aus der Scheere: 0,407 gaben 0,877 

Plalinasalmiak = 13,66% Stickstoff. 

8) Taube. 

a) Rohes Fleisch: 0,299 gaben 0,570 Plalinasal- 



miak = 12,10% Stickstoff. Es ist dieses eine auf 
fallend niedere Zahl, um so mehr, als beinahe kcii 
Fett vorhanden war. 

b) Gesollen: 0,334 gaben 0,649 Plalinasalmia! 
= 12,33% Stickstoff. 

c) Gereinigte aber trotz sehr langer Macewlioi 
hoch rölhlich graue Faser; 0,166 gaben 0,344 Pia 
tinasalmiak = 13,15% Stickstoff. 

9) Lamm. 

a) Rohes Fleisch: 0,347 gaben 0,725 Platinasal 
miak = 13,26% Slicksloff. 

b) Gereinigte Faser: 0,320 gaben 0,734 Piatina 
salmiak = 14,56% Slicksloff. 

1 0) Hammel. (Das sehr feile Fleisch war kaui 
vom Felle zu befreien.) 

a} Rohes Fleisch : 0,336 gaben 0,63 1 Plot.= H,30%Stkks 
h) Gesollen - 0,341 - 0,728 - = 13,83 - 
t) Gcreiu. Faser: 0,333 - 0,770 - = 14,76- 

11) Ochs (Musculi glulaei). 

a) Rohes Fleisch: 0,306 gaben 0,673 1'lat. =: 14,00« „Sticks 
1») Gesotten- 0,331 - 0,781 - = 14,98- 

c) Gerein. Faser: 0,392 - 0,919 - = 14,88- 

d) Ochsenlunge : 0,216 - 0,30i - =11,81- - 

12) Schwein. Die Vff. konnten der Jahresze 
halber kein frisches Fleisch erhallen, u. untersuchte 
nur das eingesalzene u. geräucherte. 

a) Roher Schinken: 0,339 gaben 0,483 Plal.= 8,37<>/ 0 Stick* 

b) Gesotten - 0,393 - 0,777 - =12,84 - - 

c) Gercin. Faser; 0,384 - 0,860 - =14,21 - - 

Es scheint somit durch Zubereitung u. Aufhewal 
rung keine Veränderung der Faser zu entstehen ; d; 
gegen zeigt sich bei gleichem Volumen in dem rohe 
Schinken natürlich bedeutende Verminderung d< 
Slicksloffgehalls durch die Anwesenheil von sehr vi. 
Kochsalz. 

Vff. lassen den vorstehenden Untersuchungc 
noch einige Bemerkungen folgen, von denen wir fo 
gende herausheben: 

Der Slicksloffgehalt der Muskelfaser scheint ii 
ganzen Thierreiche nicht wesentlich verschieden; d 
Differenzen, die die Resultate der Analyse aufweiset 
erklären sich aus der Schwierigkeit, ja Unmöglicl 
keit, sie in vollkommen reinem, ja nur gleich unre 
nem Zustande zu untersuchen. Es sind ihr nalürlic 
immer die Muskelscheiden u. eine Menge kleinst« 
Geisse u. Nerven beigemengt; auch ist es oft seit wc 
die letzten Spuren von Fett u. Blutfarbstoff zu en 
fernen. 

Im Gegensalze zu einer weitverbreiteten Meinut 
ist das Fleisch der Fische, abgesehen vom Wasserg* 
halle, der auch nicht sehr bedeutend abweiel; 
ebenso reich au Nährstoff (Slicksloff), als das Fieis« 
der höheren Thiere , ausser wo Fell in einer eigci 
ihUtnlichen , die mechanische Trennung nicht gesta 
tenden Weise mit der Muskelfaser gemengt isl , w 
beim Aal. 

Die Auslern scheinen lange nicht so reich ; 
Nährstoff, als die gewöhnliche Ansicht bebaupi« 
Doch lässt es sich gar wohl denken , dass z. 13. 
den niederen Thierclassen Proleingebildc auftrete 
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die reicher an Phosphor , Schwefel oder phosphor- 
sauren Salzen sind. Sollte dies» der Fall sein, so 
könnten erstere trotz eines gleichen u. seihst gerin- 
geren SlickslolTgehaltes , d.h. bei' gleicher oder ge- 
ringerer Nahrhaftigkeit doch ungleich stiinulirender 
auf den menschlichen Körper wirken , wie es ja hei 
den Austern der Fall sein soll. 

Endlich erklaren die VIT. , dass man wohl unter- 
scheiden müsse zwischen absolutem Gehalte an Nähr- 
stoff u. dem Gehalte an leicht digestiblem Nährstoff. 
Ihre Untersuchungen haben sich nur auf den ersteren 
erstreckt. Sie stellen durchaus nicht in Abrede, dass 
der physikalische Zustand , dass die Art der Beimen- 
gungen unorganischer u. organischer Substanzen, dass 
die Qualität (u. nicht blos die Quanlil.1l) der verschie- 
denen Protein - u. Gelatine-Körper, dass endlich die 
Zubereitung u. Kochkunst den bedeutendsten Einfluss 
aur die physiologische Wirknng der Alimente not- 
wendig ausüben müssen. Auch kommen hierzu noch 
eine Menge individueller Verhältnisse, Idiosynkrasien 
u. s. w. 

Als Anhang geben VIT. noch die folgende Tabelle 
des absoluten Gehalts an Nährstoff, berechnet aus dem 
Siickstoflgehaltc der bei 100° C. völlig getrockneten 
organischen Nahrungsmilte!, der Stickstoffgehalt der 
Frauenmilch ist gleich 1 00 gesetzt : 

A. Vegetabilische Nahrungsmittel. 



Bei« . . 81 
Kartoffel . 84 
Buten . 10« 
Bo M cn . 106 
luit 100—125 
IW« . 138 
Gerste . 12» 



Weizen 119—144 
weisse» Brod 142 
schwarzes Brod 166 
künstlich Drud 

aus Glasgow 134 
Bohnen . . 320 



Erbsen . . 233 
Linsen . . 276 
Haricou . . 283 
Aguric. deliciusus 289 

- russula . 264 

- cantharellus201 



B. Thierischc Nahrungsmittel. 



Frauenmilch . . . 


100 


Fleisch des Schellüsches, 


Kuhmilch .... 


237 


gesotten .... 816 


kaie . . . 231- 


-447 


Fleisch der Thorbulte, 


ligtlb 


308 


roh 898 


Uber des Krabben . 


471 


gcsolt. 934 




305 


- Taube, roh 756 


Miesmuschel roh . . 


328 


gesotl. 827 


gesotten 


660 


- des Lammes, roh 833 


Ai! roh .... 


434 


- - Hammels - 773 


■ gesotten . 


428 


- - - gesotten 952 


Silmen roh . . . 


776 


- - Ochsen, roh 880 


gesotten . . 


610 


- - - gesotten 942 


'j(h«enleher . . . 


570 


Ochsenlunge ... 931 


Tiiibenleber . . . 


742 


gerein. Faser des Aals 908 


^Linken roh . . . 


539 


- Salmcn 982 


gesotten 


807 


- Ilarings 914 


Botiitt k ,o .... 


764 


- d. Thorbulte 988 


des Hühnereies 


845 


- des Schellfisch 988 


ffrweh des Krabben 


859 


- - Bochen 957 


- Höchen 


859 


- der Taube 775 


- Ilaring« roh 


910 


• des Lammes 916 


- gesotten 808 


- - Hammels 928 


"'Ich des Höring* 


924 


- - Ochsen 935 


H«eh des Schellfisches 


• 


- - Schwein 893 


r«h 


920 




•töne* Protein . . . 


1006 


Beines Cascin . . 1003 


Albumin . . 


996 


- Gelatin . . 1128 


Fibrin 


999 


CLondrin . . 920 



(Letztere 6 Zahlen wurden aus dem in den Formeln 
von Mulder vorausgesetzten Stickstoffgehall dieser 
Substanzen berechnet.) (Mi Iii es.) 

391. Leber die Wirksamkeit der Gegenrei- 
zung bei einigen Gehirnleiden; von Jonath. To Os- 
good in Torquay. (Prov. Journ. Febr. 1846.) 

Seitdem Vf. im J. 1841 sich bereits über die 
Wirksamkeit von Gegenreizen ausgesprochen , hat er 
mehrfache u. sehr befriedigende Gelegenheit gehabt, 
dieselben anzuwenden , namentlich bei Kopfaflectio- 
nen. Allerdings herrscht noch das Vornrlheil , dass 
die dabei nöthigen Mittel grausam , heroisch u. un- 
nölhig seien , jedoch giebl es keine besseren. Em- 
pfiehlt doch auch Prichard Fontanelle auf dem 
Schädel über der Pfeilnahl als viel kräftiger, aber 
nicht schmerzhafter, als die Haarseile. Vf. hol diese 
Fontanelle bei Epilepsie, langwierigem Kopfschmer- 
ze , Lähmung, Verdacht von EITusion im Gehirne an- 
gewendet , unter andern auch im folgenden Falle : 

Ein kräftiger 50jähr. Mann litt seit mehreren Monaten 
an Schwindel , Kopfschmerz , Gesicbtsschwäche , Uebelkeil, 
unsicherem Gange, so dass er oft plötzlich fiel. Wieder- 
holte örtliche u. allgemeine Blutcnlleerungen u. s. w. gewähr- 
ten nur sehr geringe Erleichterung. Dagegen trat nacbeinerö" 
langen Fontanelle über der Pfeilnaht schnell die augenschein- 
lichste Besserung u. bald Heilung ein. 

Ein gesunder , etwa 30jälir. Mann erhielt einen heftigen 
Schlag an die Stirn , u. darnach Symptome der Gehirner- 
schütterung. Durch die gewöhnliche Behandlung hergestellt, 
befand er sich über ein Jahr lang wohl , als er eines Morgens 
einen heftigen epileptischen Anfall mit folgendem mehrstün- 
digem Stupor erlitt. Blutegel u. Draslica wurden augewen- 
det. Eine Zeil lang war Pal. verstimmt u. reizbar, später 
blieb der Puls ausnehmend langsam (unter 58 Schläge). Die 
schon damals empfohlene Gegenreizung am Schädel wurde 
Dicht ausgeführt u. nach einiger Zeit kehrten die epilepti- 
schen Anfälle wieder , wo man ihm dann den Schädel schor, 
Jod- u. Quecksilbersalbe einrieb, u. ihn dadurch von fer- 
neren Anfällen der Krankheit befreite. (S e i d e n • ch n u r.) 

392. Leber den Gebrauch des Hollensteins 
bei Angina tonsillaris ; von Chas. Edw. Ber- 
nard. (Ibid.) 

So gewöhnlich auch die Mandel-Bräune, entwe- 
der durch Zerlheilung oder Eiterung, einen günsti- 
gen Ausgang nimmt, so giebl es doch bisweilen da- 
bei sehr unangenehme u. schmerzhafte Erscheinun- 
gen , namentlich die Verhinderung des Schluckens 
u. die Störung der Respiration , die bis zur drohen- 
den Erstickung gesteigert werden kann. In der Re- 
gel tnuss man sich da mit Entleerung des Eiters durch 
Oeffnung der Tonsille oder sogar durch Tracheoto- 
mie helfen. Je notwendiger u. dringender aber die 
erstere Operation ist , um so schwieriger wird ihre 
Ausführung wegen der dazu nöthigen Oeffnung des 
Mundes ; denn wo diese noch gehörig erfolgt, da ist 
die absolute Notwendigkeit der Operation sehr frag- 
lich. Eine zeitigere Entleerung des Eilers wird aber 
herbeigeführt u. jene üblen Symptome werden ver- 
mieden durch Application des Höllensteins auf die 
Mandeln, wenn man denselben noch gehörig beikom- 
men kann , also alsbald, nachdem es ausgemacht ist, 
dass Eiterung u. nicht Zerlheilung erfolgen werde. 
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Man mache da einen grossen u. tiefen, l l /a" langen, 
horizontalen oder verlicalen , oder mehrere kleinere, 
erbsengrosse Aetafechorfc auf der Handel ; wenn meh- 
rere grauliche Punkte auf derselben sichtbar sind, in 
dem zwischen ihnen befindlichen gesunden Gewebe. 
Sollten trotz dieser Aetzung noch die obenerwähnten 
Symptome auftreten, so ist gewiss anzunehmen, dass 
sie schnell verschwinden werden, weil die Zerstö- 
rung der Substanz von innen u. aussen vorbereitet 
ist, der Eiler also einen leichteren Ausweg finden 
muss. Schon die Zerstörung der Schleimhaut ist 
sehr vorteilhaft , weil diese oft dem Eiter allein den 
Ausweg versperrt. Ferner gewährt die Bloslegung 
des Abscesses den Vorlheil , später nach Befinden 
durch erneuerte Aetzung der Hypertrophie der Man- 
deln zuvorzukommen u. vollständige, die Wiederkehr 
der Entzündung verhütende Vernarbung herbeizufüh- 
ren. (S e i d c n s c h n u r.) 

393. Chininum sulphuricum als Heilmittel ge- 
gen Rheumatismus acutus; nach ßriquet. (Ann. 
de the>. D6cbr. 1846.) 

Sejournan, Schmidt, 39 J. alt, stark, muskulös, hatte 
in seinem 17. Jahre den ersten Anfall eines acuten Gelenk- 
rheumatismus , welcher exspectativ mit Schröpfköpfen u. 
kühlenden Getränken behandelt wurde u. 6 Monate dauerte. 
23 J. alt, erlitt er einen zweiten Anfall, welcher während der 
ersten 6 Tage mit 4 bis 6 Aderlässen behandelt wurde u. ei- 
nen Monat dauerte; ein dritter Anfall im 29. Jahre wurde 
ebenfalls durch 6 Aderlasse binnen einem Monat beseitigt. 
Am 7. Septbr. 1840 nach einigen Tagen Unwohlseins mit 
Frösteln, plötzlicher Schmerz in der linken Schulter; den 8. 
gleicher Schmerz in der rechten Schulter u. in den Lenden; 
Fieber in der Nacht vom 7. zum 8. ; den 9. Lendenschmer- 
zen , Schmerzen in den Gelenken des rechten Oberarms ; die 
rechte Hand geschwollen , roth u. schmerzhaft, rechtes Knie 
etwas schmerzhaft , nicht geschwollen , Puls 106 , Gesicht 
gerötbet. Den 10. Ermattung, seit drei Tagen kein Schlaf, 
kein Kopfschmerz , Zunge leicht belegt , feucht , Anorexie, 
bitterer Geschmack, Puls 126, Haut warm, duftend, keiner- 
lei Brust - oder Herzsymptome; rechte Schuller massig 
schmerzend, rechte Hand leicht geschwollen, schmerzend, 
heftiger Lendenschmerz, namentlich bei Bewegungen des 
Oberkörpers; linkes Knie schmerzhaft, rechtes geschwollen, 
rechtes Tibio-Tarsalgelenk gegen Dewcgung u. Druck schmer- 
zend , ebenso die rechte Tarsalgegcnd ; das linke etwas ge- 
schwollen. Bedeutendes allgemeines Unwohlsein , normaler 
Urin. Verordnung: 2 Grammet (36 Gran) Chininum 
sulphuricum. Den 11. Kein Ohrensausen, kein Kopf- 
schmerz, 0 Stunden Schlaf, Zunge wie gestern, heftiger Durst, 
Puls 108 , Haut duftend , massig heiss , starke Transspira- 
tion. Dieselbe Empfindlichkeit der rechten Schulter , rechte 
Hand mehr geschwollen, minder schmerzhaft, Finger- u. 
Handgelenk ohne Schmerz beweglich ; linke Schulter gegen 
Druck empfindlich, linkes Handgelenk etwas geschwollen, 
minder schmerzhaft , nur gegen Druck empfindlich , Lumbar- 
schmerz verschwunden, so dass der Kranke ohne Schmerz 
sich bücken kann; rechtes Knie wenig empfindlich, nicht ge- 
schwollen , ebenso das Tibio-Tarsalgelenk dieser Seite ; das 
der linken schmerzhafter u. geschwollen. Verordnung : 
2,50 Grammet (46 Gr.) Chinin. Den 12. Leichter Kopf- 
schmerz, kein Ohrensausen, Schlaf; Zunge wie gestern, 
Durst gewöhnlich ; ein Löffel der Chininlösung wurde gegen 
Abend weggehrochen. Puls 96. Kein Lumbarschmerz ; hef- 
tiger Schmerz in der linken Seite der Brust nach unten, wel- 
cher sich durch Druck u. die Abdominalbewegungen vermehrt. 
Schmerz u. Anschwellung in der rechten obern Extremität 
verschwunden , kaum bemerkbar an der linken Hand , etwas 
Empfindlichkeit in der Schulter, so wie im linken Knie, nichts 
gleichen im rechten Knie u. Fussgelenk. Haut warm u. 



schwitzend, Lnngcnfunclion normal , ebenso Urin u. ITerzg 
rausche. Verstopfung seit Beginn der Krankheit. Veror 
nung: 2 Crammes Chinin, eröffnendes Klystir. Den 1 
Mehr Schlaf, kein Kopfweh oder Ohrensausen , Zunge wei' 
u. feucht, etwas Appetit ; zweimaliges Erbrechen nach de 
Einnehmen ; Durst massig, Puls 96. 1fr der Nacht sehr h< 
tiger Schmerz in der Sternalgcgend , welcher gegen Morg 
schwächer geworden. Inder Seite, den oberen u. unter 
Extremitäten Schmerz u. Anschwellung verschwunden, n< 
inales Herzgeräusch. Verordnung: 2 Grammet Chinin. D 
14. Kein Kopfschmerz, kein Ohrensausen, keine Gesicb 
Jäuschungcn, Zunge feucht, Appetit gut, keine lehelkeit 
oder Erbrechen , Sternalschmerz verschwunden. Puls 8 
Normales Herzgeräusch. 1,50 Gramm. Chinin. Den 1 
Normales Befinden , Puls 70, starker Appetit. 1 Gram, 
Chinin; den 16. 10 Gran, den 17. ebenso viel; den! 
Puls 60. Kein Chinin mehr. Den 19. Puls 74, Gencsui 

Der Fall ist um deswillen interessant, als er t 
seit seiner Jugend von Rheumatismen befallenes Int 
viduum betrifft, welches bereits drei Anfälle davon 
Zwischenräumen von 6 Jahren, im 17., 23., u. 2 
Jahre erlitten hatte. Der erste exspectativ beha 
delle dauerte 6 Monate , die beiden andern , dut 
reichliche Aderlässe beseitigt, dauerten jeder 1 M 
nat. Der vierte endlich, wegen dessen er in die Cl 
rite" trat, dalirte seil einem Monate , war sehr lieft 
u. wurde dennoch binnen 4 Tagen einzig u. all 
durch das Chininum sulphuricum beseitigt; bis z 
9. Tage der Behandlung dauerte das Stadium derl 
convalescenz. Der Kranke hat in den ersten 4 r 
gen 82 Gr. in den letzten 4 Tagen 64 Gr., im G; 
zen 146 Gr. (8 Grm.), also im Mittel 18 Gr. \ 
Tag Chinin erhalten. Der Puls fiel während seit 
Gebrauchs von 126 auf 108. 96, 80, 70, ÖOSchli 
u. hob sich , nachdem man mit dem Mittel aufgeht 
wieder auf seine Normalzahl von 74. Es ist di 
ein deutlicher Beweis, dass das Chinin herabstimm« 
auf die Thätigkeit des Herzens u. der Gefässe e 
wirkt. Nach Briquet muss man sich mit der De 
des Mittels nach der Individualität des Kranken rii 
len , er gab es bis zu 2 — 3 Grm. im Tage , die ; 
wohnliche Dosis ist jedoch l'/ a — 2 Grm. Let 
welche Spirituosen gut vertragen , vertragen ai 
diess Mittel am besten. Bemerkenswert ist no 
dass das Mittel weniger wirksam ist, wenn der Rh 
malismus sich auf ein einzelnes Gelenk bcscliriln 
das Hauptfeld seiner Heilwirkungen sind die all 
meinen, acut u. fieberhaft verlaufenden rhcuui 
sehen Affeclioncn. (Krug/ 

394. lieber die Pommade de St. Bois de j 
bouais. (Omodci. Annal. Novbr. 1846.) 

Die medic. Facultäl zu Pavia gab einer Comr 
sion Auftrag, die obengenannte, Eiterung beförder 
Pommade , welche zu Bordeaux bei Louis Br 
deau zu haben ist, genau zu untersuchen. 
Commission theille durch ihren Referenten, Cala 
di Momo, das bei der Untersuchung beobachtete 1 
fahren ausführlich mit, woraus hervorgeht , dass 
hauptsächlich wirksame Bestandteil des Geheim 
tels, das Cantharidin ist, welches sich darin clw 
dem Verhältnisse von */ 9 Gran auf jede Unze 
Salbe befindet. Wurde der Pommade dieser 
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entzogen , so war sie völlig ausser. Stand gesetzt Ei- 
terung zu erregen oder zu unterhalten. Der franzö- 
sische Chemiker wendet bei der Bereitung jedenfalls 
nicht das reine Cantharidin an , sondern irgend ein 
Präparat desselben, vielleicht ein Canlharidenöl. Die 
in der Salbe enthaltenen feilen Bestandteile, können 
angesehen werden als aus Oel, Wachs u. Cacaobulter 
bestehend. — Es wurde nun versucht eine der D u- 
boua is 'sehen, so viel wie möglich, ähnliche Pom- 
raade zusammenzusetzen. Zu diesem Zwecke nahm 
man grob gepulverte Canlhariden 3 Unzen, frisches 
Olivenöl 12 L'nz., brachte dieses zuerst in das Sand- 
bad eine Stunde u. liess es dann noch bei gewöhnli- 
cher Temperatur digeriren. Achtzig Theile von die- 
sem grüngelben , durchgeseihten Cantharidenöl mit 
68 Tb. Cacaobulter u. 12 Th. weissem Wachs zu- 
sammengeschmolzen , gab eine Salbe, welche mit 2 
Th. gewöhnlicher Salbe verbunden, bei Kranken ver- 
schiedenen Allers u. Geschlechts angewendet wurde 
u. bei schon vorhandener Eiterung diese reichlich u. 
gutartig erhielt, bei verschwundener, sie wieder her- 
vorrief, ohne besonderen Schmerz oder Ubelc Er- 
scheinungen in den Urinwerkzeugen zu verursachen, 
so dass sich das MilleJ zu weilerer Prüfung sehr em- 
pfiehlt. (Döring.) 

395. Jod gegen acrophulose Augenentzün- 
dung ; von Düslerberg. (C.'s Wochenschr. 
Nr. 14. 1846.) 

Vf. wendet seil längerer Zeil das genannte Mittel 
mit dem besten Erfolge innerlich u. äusserlich gegen 
das erwähnte Leiden an u. lässt zum innern Gebrau- 
che Jodi gr. v (jjj — jv) nebst Kali bydriod. gr. x 
(vj — vjjj) in 2 Unzen Wasser lösen. Kinder unter 
7 J. erhallen davon täglich 2mal 2, allmälig 5 Tro- 
pfen in einer Tasse Zuckerwasser , bei älteren Kin- 
dern beginnt Vf. mit 10, u. steigt nach u. nach auf 
16 Tropfen, in allen Fällen aber lässt er eine Lösung 
von Jodkaliom (gr. jj zu 3j (?) Aq.) einige Male täg- 
lich lauwarm zwischen die Lider spritzen. 

(Winter.) 

396. Fall einer Opiumver gißung , mit Bemer- 
kungen über die Erkenntnis* von Morphium u. 
Mekonsäure; von AI fr. S. Taylor. (Guys Hosp. 
Rep. Octbr. 1844.) 

Ein 14mona(l. gesundes Kind wurde eines Murgens 
plötzlich comatüs u. bcwusstlos, bekam llandkrämpfe u. 
stnrb noch an demselben Tage. Man bade Verdacht, dass 
das Kind des Nachts vorher eine scblafiuachende Arznei crbol- 
trn habe. Beim Nachsachen im Zimmer der Wärterin ent- 
deckte man auch wirklich ein Flaschchen mit einer braunen, 
»ehr nach Opium schmeckenden Mixtur. Der Leichnam des 
Kindes zeigte äusserlich einige livide Flecke auf dem Unter- 
lege , dem Hintern u. den Geschlechtsteilen , so wie auf 
di'n Schenkeln, den Seiten u. dem Nacken. Die Augen wa- 
ren offen , trübe , eingefallen ; die Pupillen contrahirt. Die 
rechten Herzhöhlen waren congestirt , die Gefasshaut dersel- 
ben etwas opalescirend. Die Nieren zeigten einige, doch nur 
partielle , Veränderung der Corticalsubstanz ; das Pentonaum 
In« u. da milebweisse Flecke, doch ohne eine Spur Ton Ent- 
zündung oder Effusion. Der innen sehr gerunzelte, sonst 
ganz gesunde Magen , ebenso der Dünndarm enthielt einen 
Tbeetöffel voll weisser zäher Flüssigkeit (Milch u. Schleim in 
Med. Jabxbb. Bd. N. HO. 1. 



balbverdaulcm Zustande) ohne ein sonstiges Nahrungsmittel 
u. ohne eine Spur von Opium (s. w. u.). Die Hirogefassc 
waren sehr congestirt. Sonst war alles gesund. 

Die Mixtur, elwa 6 Drachmen belragcnd, sah 
dunkelrolhbraun u. schmeckte sehr nach Opium. Sie 
schien durchaus aus einem Infus. Opii aquos. zu be- 
stehen, ohne eine Spur von Alkohol oder sonst ei- 
nem andern Körper: der Bodensatz , den sie ge- 
macht, bestand, wie es schien , aus feinzcrlheillem 
Opium, lleisses Wasser ('/ 3 Unze) zog wenig dar- 
aus, nur etwas Mekonsäure, kaum eine Spur von 
Morphium. Die vom Bodensatz ablillrirle Mixtur rea- 
girte weder sauer noch alkalisch , schmeckte intensiv 
bitter, war klar, aber sehr dunkel gefärbt. Zu ei- 
ner Portion derselben wurde Salpetersäure gesetzt, 
worauf eine dunkele Rölhe (Zeichen von Morphium) 
rasch eintrat, die durch einfach Chlorzinn nicht wie- 
der verschwand (Abwesenheit von Brucin). Eine 
2. Portion wurde durch neutrales Eisensesquichlorid 
sofort tiefrolh gefärbt, welche Farbe weder durch 
Chlorgold noch durch Sublimat sich verlor (Zeichen 
von Mekonsäure). Zusatz von Salpetersäure setzte 
an die Stelle dieser Böihe die rolhbraunc Färbung, 
die dem Morphium zukommt. Diese Versuche Mes- 
sen keinen Zweifel , dass die Mixlur aus einer con- 
cenlrirlen Opiumauflösung in Wasser bestand, ti. es 
schien überllüssig, noch die Flüssigkeil durch Thier- 
kohle zu entfärben , die ausserdem auch Mekonsäure 
absorbirt u. daher als Entfärbungsmittel für solche 
Fälle wenig zu empfehlen ist. Jodsäure wurde auch 
nicht (zur Entdeckung von Morphium) angewandt, 
da dieselbe nur bei reinen Auflösungen von Morphium 
oder Morphiumsalzen einen Ausschlag giebt, während 
sie braune Flüssigkeiten, wie diese, nur dunkelgrün 
färbt. Um die Mekonsäure u. das Morphium abge- 
sondert erhallen zu können , wurde ferner zu einer 
grössern Portion der Flüssigkeit eine llleizuckcrsolu- 
tion mit elwas Essigsäure gesetzt. Der Niederschlag 
von mekonsaurem Blei war zu gering, als dass es die 
Mühe gelohnt hätte ihn zu wägen. Man ging daher 
darauf aus, die ganze in der Mixtur enthaltene Quan- 
tität Opium zu bestimmen. 25 Gran der Flüssigkeit 
hintcrliessen beim Abdampfen im Sandbade 0,4 Gran 
braunen Bückstand (Opium). Diess würde ein Ver- 
hällniss von elwa 0,0 Gran auf 1 Drachme gehen. 
Die aufgelöste Quantität konnte demnach auf minde- 
stens 3 /4 ** ran au f ( '' e Drachme geschätzt werden. 
Um diess durch das Experiment nachzuweisen, wurde 
(nach Urc) die Tiefe der durch eine Solution von 
Eisensesquichlorid in einer Portion der Mixlur u. in 
einer gleichen Quantität eines ähnlich nachgemachten 
Opiats erhaltenen Färbungen mit einander verglichen. 
Zehn Tropfen der pharmakopöischen Opiumtinclur 
gaben mit 25 Tropfen dcslillirlen Wassers gemischt 
mit dem Eisenreagens eine der mit der gleichen Quan- 
tität der Originalmixlur erhaltenen ganz gleiche Jfär- 
bung. Diese 35 Tropfen würden demnach nach der 
bekannten Stärke der Tinclur Ph. Lond. 0,53 Gr. 
enthalten haben , was mit obigem Resultate (0,9 Gr. 
auf die Drachme) UbereinslimmU Mach Mulder 
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gicbt zwar das Verhältniss der Mekonsäure im Opium 
keinen sicheren Mass.slab für den Morphium - oder 
Alkaloidgehalt, indessen reicht der Versuch mit dem 
Eisensalz doch hin, wenn man zugleich das Ergeh« 
niss der Ahrauchung mit in Anwendung zieht. Die 
Contenfa des Magens betrugen 1 Drachme einer 
weissen, dicken, visciden Flüssigkeit ohne besondern 
Geruch u. Geschmack , dem gewöhnlichen Kinderbrei 
ähnlich, doch nicht auf Slärkmehl reagirend: sie 
verhielt sich völlig neutral. Erhitzt bildete sie ein 
Congiilum, das sich in concentrirler Salzsäure auflö- 
ste ii. letzlere rolh färbte. Eine andere Portion des 
Congiilums wurde in heisser Aelzlaugc leicht aufge- 
löst, u. durch Salzsäure daraus niedergeschlagen. 
Es bestand also die Flüssigkeit zumeist aus Milch u. 
Schleim, Um sie auf Opium zu prüfen verdünnte man 
sie mit deslillirlem Wasser u. selzte eine gesättigte 
Lösung neutrales Eisensesquichlorid dazu. Die Farbe 
änderte sich nicht, es war also keine Mckonsäure, 
folglich auch kein Opium darin. Wurden aber 2 
Tropfen von der künstlichen Mixtur (elwa i / 33 Gr. 
Opium) zugesetzt, so trat die rolhe Färbung sofort 
hervor. Auch das Reagens auf Morphium (Salpeter- 
säure) ergab keine Wirkung, wohl aber wenn 5 
Tropfen von der obigen Mixtur dazu gekommen wa- 
ren. Aehnlich verhielten sich die Conlenta der Ge- 
därme. — Die fernere Untersuchung dieses Falles 
ergab , dass die Wärterin an dem Abend wo das 
Kind unruhig war, Opiumpulver in ein Flaschchen 
schüttele, darauf heisses Wasser goss, u. davon 
wohlumgeschottelt dem Kinde halb 8 Uhr einen Thce- 
löflYI voll reichte, nach 5 Minuten u. später noch 
2mal diese Gabe wiederholte. Das Kind wurde nach 
der letzten Gabe ruhig u. schlief ein. Nach 6 Stun- 
den erwachte es u. erhielt Milch zu trinken. Erst 
früh 7 Uhr bemerkte man , dass es schwer athmelc, 
u. das Bcwusstsein verloren halle. Der Tod erfolgte 
18 Stunden nach der Vergiftung. Man konnte dem- 
nach nicht genau bestimmen, wie viel Opium das 
Kind erhallen haben mochte, da das Fläschchen vor 
dem Umgehen allemal umgeschüilell wurde. Gewiss 
halle es aber nicht weniger als 3 Gran verschluckt, 
eine Quantität, bei der es nur Wunder nehmen muss- 
tc, dass der Tod nicht früher erfolgt war. Dass 
sich kein Opium int Magen 11. in den Gedärmen fand, 
erklärt sich aus der im Allgemeinen doch geringen 
Gabe des Gifles, das während jener 18 Stunden 
Iheils absorhirl, llieils verdaut oder mit den Magen- 
sccrelen fortgetriehen worden sein musste, wie man 
denn überhaupt in ähnlichen Fällen selten Opium im 
Magen 11. Dünndärme anlrilTt, wenn das Individuum 
die Vergiftung mehrere Stunden lang überlebte. 

Eine bisher von den Toxikologen übersehene Frage 
dringt sich hier uns zur Beantwortung auf: wieviel 
nämlich heisses Wasser aus Opiumpulver oder dem 
Extract ausziehen könne. T. stellte dazu folgende 
Versuche an. Sechs Drachmen siedendes Wasser 
goss er auf 15 Gran fein gepulvertes Opium, u. liess 
es 20 Stunden stehen. Ein Theil der klaren Flüs- 
sigkeit wurde im Sandbade abgedampft, u. der Rück- 



stand gewogen. Es ergab sich , dass das Wass 
4 p. C. seines Gewichts ausgezogen halle. Eii 
gleiche Quantität Wasser ward auf 15 Gr. gewöh 
liebes Extract gegossen : es zog davon 2 — 4 p. 
aus. Das in unserem Falle gedachte Infusum er 
hielt 1,6 p. C. , obwohl, wie die Untersuchung d 
Rückstands erwies, bei weitem der grösste Th 
des Gifts ausgezogen war. Wahrscheinlich halle i 
Pulver schon einmal zu demselben Zwecke gedie 
zumal da eine so geringe Menge Wassers in so ki 
zer Zeit nicht so vollständig die wesentlichen F 
standlheile des Opiums ausziehen konnte. Ueln 
haupt kann eine einzige Infusion letzteren Zw« 
noch nicht erreichen : eine zweite von T. gemac 
Infusion zog aus dem Rückstände noch eine zien 
che Menge Morphium u. Mekonsäure aus, u. sei 
eine drille ergab noch Spuren dieser Körper. 

Veber die ehem. Processe zur Auffindung t 
Morphium u. Mekonsäure. — Reagens auf Opii 
Der Geschmack u. Geruch des Opiums ist freilich c 
rakterislisch , aber er kann durch andere Gcrü 
u. s. w. verdeckt sein. Das Reste , ernplindlicl 
u. positivste Reagens auf Opium ist eine satur 
Lösung von Eisenscsquichloridt welches die Mek 
säure von */ 160 Gr. Opium noch anzeigt. Man n 
vorher die zu prüfende Flüssigkeit, wenn sie vi: 
oder gefärbt ist , so weit verdünnen , dass man 
Wirkung des Reagens gut wahrnehmen kann. 
Opium vorhanden , so bewirkt das tropfenweise 
gesetzte Reagens sofort eine intensive Rothe , 
durch Sublimatzusatz nicht verschwindet. Bildet 
diese Rothe nicht, u. hat man zu wenig Corpus 
licti, um das clwanige Gift in Substanz gewinnet 
können , so stehe man von jedem fernem Vcrsi 
ab. Uehrigens ist die Mekonsäure nur dem Oj: 
eigentümlich. Morphium. Man muss das Haupt 
gens darauf, die concentrirle Salpetersäure, all« 
der zu prüfenden Flüssigkeit dann erst zusei 
nachdem sie bereits durch Eisenchlorid roth gc 
worden ist, denn eben der Umstand , dass die 
petersäure die Rothe des mekonsauren Eisens 
stört u. dafür die eigentümliche durch das Morpl 
bedingte hellrolhe Färbung hervorruft, giebt U 
Säure ihren Werth als Opiumreagens. Aller« 
erzeugt die Salpetersäure auch mit anderen ve, 
bcln Substanzen eine rothe Färbung, z. D. mit. I 
nucis vom. , wegen des Brucins. Allein die 
phiumrölhe entsieht langsamer, u. die Brunn 
wird sofort durch sehr wenig Chlorzinn zerstört, 
gegen die erslere eine viel grössere Quantität 
zinn erfordert. Ferner färbt sowohl Salpeter 
als auch Eisensesquichlorid ein InTusum sem. s 
rolh (wegen der Schwcfelsenfsäure ) : aber 
(durch die Säure entstandene) Rothe wird 
durch Sublimat zerstört. Auch desoxydirl der 
die Jodsäure, ebenso wie diess die Morphiur 
thun. Dieselben Wirkungen zeigt der Speichel, 
er Schwefelcyansäure enthält. Alle diese ROlli 
werden aber durch Sublimat zerstört, u. c« 
trirte Salpeterslure bewirkt in Speichel nur cii 
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gulum, in Infus, nuc. vomic. nur einen schmutzig- 
grünen Niederschlag, keine Rölhe. Freilich haben 
alle diese Reagentien immer nur relative Beweiskraft. 
Manche Flüssigkeiten verhalten sich gegen dieselben 
ganz der Mekonsäure u. dem Morphium ähnlich : die 
Erkennlniss des letztern kann durch die Anwesenheit 
der erstem erschwert werden, welche die durch 
Chlorcisen zu bewirkende Blauung verhindert, u. 
wiederum nimmt eine nur Spuren von Tannin oder 
Gallussäure enthaltende Flüssigkeit durch das Eisen- 
salz dieselbe Farbe an , als wenn Morphium vorhan- 
den wäre. Indessen verlieren in der Praxis diese 
Einwürfe ihr Gewicht fast allemal. Sehr selten fin- 
det sich etwas Schwefelsenfsäure im Mageninhalte, 
in welchem Opium so selten gefunden wird, wenn 
der Vergiftete nicht sehr schnell stirbt, in welchem 
Falle man das Gift auch auf bestimmtere Weise , die 
alle spekulativen Zweifel ausschliesst, erkennen kann. 
Ist ausserdem noch eine Portion des Giftes, von dem 
der Verstorbene genommen, vorrälhig, so wird na- 
türlich die Untersuchung noch mehr erleichtert. Bei 
Anwendung der Jodsäurc als Reagens auf Morphium 
setze man die Stärkcmehllösung nicht vorher, son- 
dern erst nach der geschehenen Verbindung der Saure 
mit dem Morphium in einer weissen Schale zu, weil 
sonst, bei sehr geringer Quantität Morphiums , das 
blaue Amylumjodid aufgelöst u. vom Plus des Amy- 
lums völlig unkenntlich gemacht werden könnte, wah- 
rend bei unserer Angabe das Stärkemehl sich genau 
der Quantität des freiwerdenden Jods angemessen zu- 
setzen lässl. In gefärbten Flüssigkeiten ist die Jod- 
siiure nicht anwendbar. 

Empfindlichkeit der Reagentien auf Morphium. 
Die in mehrfacher Hinsicht wichtige , bis jetzt noch 
nicht genau gelöste Frage, bis zu welchem Grade 
der Verdünnung oder Verringerung ein Morphium- 
salz sich durch Reagentien erkennen lasse, sucht 
T. auf experimentellem Wege zu beantworten. Es 
war hierzu nölhig, sowohl die Wirkung des Reagens 
auf die absolute Quantität des Giftes, als den Grad 
der angewandten Verdünnung zu bestimmen. Er ope- 
rirte mit einer Solution von 2 Gr. salzsauren Mor- 
phiums in 440 Gr. (1 Unze) destillirten Wassers. 1) 
Salpetersäure. Davon wurden einige (?) Tropfen in 
ein weisses Schalchen gethan, u. obige Lösung tro- 
pfenweise zugefügt. Zwei Tropfen färbten die Flüs- 
sigkeit hellgelb, 5 Tr. orangerolh, 15 Tr. bildeten 
mit 5 Tr. Salpetersaure eine auch in einer Glasröhre 
merkliche Orangeröthe, die bald einen dunkeln Am- 
bertinl annahm. Mit kleineren Quantitäten des Rea- 
gens erhall man kein sicheres Resultat. Das bei 
Brucin stattfindende Verschwinden der Rötbe durch 
Chlorzinn tritt bei sehr kleinen Quantitäten von Mor- 
phium ebenfalls ein. 2) Eisensesquichlorid. Vier 
Tropfen der Morphiumlösung färben auf einem weis- 
sen Schalchen einen Tropfen concentrirter Eisenchlo- 
ridlösung grün, weil blau mit gelb grün giehl: mit 
verdünnter Eisensolution gelingt daher dieser Versuch 
nicht. Hit 20 Tr. Morphiumlösung erscheint eine 
wenig merkliche bläue Färbung; wenn aber zu glei- 



cher Quantität 3 Tropfen Eiscnlösung gesetzt werden, 
entsteht eine entschiedene Grünung. 3) Jodsäurc. 
Drei Tropfen einer starken Lösung gaben mit 1 Tr. 
der Morphiumsolution einen deutlichen Jodgeruch u. 
eine bräunliche, durch Zusatz von Slärkemehlltfsung 
vorübergehend lilarolh werdende, Färbung. Mit 2 
Tropfen Sol. morph. wurde die braune Färbung durch 
wenig Stärkemehl roth, durch mehrere Stunden wie- 
der braun. Oder man setze einen Tropfen Jodsäure 
auf ein vorher mit Slärkclösung getränktes , dann 
getrocknetes Löschpapier; dazu füge man die Mor- 
phiumlösung, worauf durch das freiwerdende Jod 
obige Farbenänderung sofort hervortritt. Auch hier 
ist ein bestimmtes Verhältnis:* zwischen Morphium 
u. Stärke erforderlich. Ein hunderlslheil eines Gra- 
nes des Morphiumsalzes ist auf diese Art noch er- 
kennbar. — Demnach ist die Jodsäure das empfind- 
lichste Reagens aur Morphium, sie giehl noch bei 
^'j Cr. Opium einen Ausschlag, aber ist auch den 
meisten Einwürfen ausgesetzt. Sie lässl sieh nicht 
mit Erfolg bei gefärbten Flüssigkeiten u. Überhaupt 
besser in reinen Morphium-, als Opiumlösungen an- 
wenden. 

Narkotin. Von Morphium unterscheidet es sich 
durch seine l'nlüsliehkeit in Aelzkalilösung , durch 
die schwefelgelbe Farbe seiner Verbindung mit Sal- 
petersäure oder Schwefelsaure, wahrend ein Gemisch 
von letzterer mit Narkolin durch einen Tropfen Sal- 
petersäure dunkelroth , dann braun sich färbt (etwas 
Achnlichcs findet freilich mit Morphium auch slatl). 
Es wird ferner durch Chloreisen nicht gebläut u. zer- 
setzt die Jodsäurc nicht. Man hat sogar das schwe- 
feis. Narkolin' als Reagens auf Salpetersäure empfoh- 
len , doch verdient fein zcrlhcillcs Kupfer den 
Vorzug! 

Mekonsüure. Von ihr braucht ein Gran 123 Gr. 
kaltes Wasser zur Lösung, welche sehr sauer reagirl. 
In kochendem Wasser löst sich mehr, durch Erkal- 
ten scheidet es sieb aber grösstenteils wieder ans. 
Bleizucker fallt diese Lösung mit gelblich -weisser 
Farbe: dieses Bleimekonat ist in Essigsäure völlig 
unlöslich , in Salpetersäure leicht löslich. Kalkwas- 
ser (aber kein Kalksalz) fällt die Mekonsätirc auch, 
der Niederschlag ist aber in Säuren leicht löslich. 
Man bediene sich daher lieber des essigs. Blei s, 
nachdem man vorher die zu prüfende Flüssigkeit mit 
Essigsäure etwas angesäuert hat. 

Scheidung u. Auffindung von Mekonsüure inOpiat- 
mirturen. Wenn 1 Tropfen Mckonsäurelösung ('.220 
Gran) zu 10 Tropfen salurirler Bleizuckerlösung (mit 
1 Unze Wasser verdünnt) gesetzt wird, so entsteht 
eine sichtliche Trübung , aber erst mit '/ 4g Gran er- 
hält man eine merkliche Quantität mekons. Blei s, was 
etwa dem 3. Theile eines Granes Opium entspricht. 
Es müssen daher in der zu prüfenden Flüssigkeit 
grössere Mengen Opiums (u. zwar in möglichst con- 
centrirter Lösung) vorhanden sein , wenn man auf 
diesem Wege die Mekonsäure vom Morphium getrennt 
erhallen will, u. es leuchtet ein, dass mau bei acu- 
ten Opium-Vergiftungen kleiner Kinder oft vergeblich 
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die chemische Analyse anwenden wird. l'ebrigens 
bestellt der aus einer Opiummixtur durch essigsaures 
Blei erhaltene Niederschlag wenigstens zur Hälfte aus 
anderen organischen Beimischungen. Wie viel Blei— 
mekonnt ist erforderlich um die Gegenwart der Me- 
konsäure durch Chloreisen daran nachzuweisen? 
llare digerirte i/a Gr. Bleimekonat (= '/ 4 Gr. Me- 
konsaure) mit einigen Tropfen verdünnter Schwefel- 
saure , u. setzte nach Absetzung des Bleisulphats 1 
— 2 Tropf, der Eisenlösung hinzu , worauf sicli die 
Flüssigkeit sofort rolh filrblc. Bei hinlänglicher Con- 
cenlration der Flüssigkeit erhalt man aber schon mit 
Vis Mekonsaure eine zur Bestimmung derselben 
hinlängliche Menge von Bleimekonat, wahrend gros- 
sere Verdünnung mit Wasser die Erkennlniss unsi- 
cher macht. Ist das erhaltene Bleimekonat unrein 
(s. oben), so nimmt oft schon durch Behandlung mit 
Schwefelsaure die Flüssigkeit eine rothe Färbung an. 
In diesem Falle muss man diese Flüssigkeit erst ab- 
rauchen u. den rolhen Farbstoff verkohlen , den 
Bücksland mit Wasser ausziehen u. nun erst das Ei- 
senreagens anwenden; übrigens wird dabei durch 
verdünnte Schwefelsaure, wenn man nicht zuviel 
nimmt, die Mekonsaure nicht leicht in Komcnsäurc 
umgewandelt. Ist die Menge des Bleimekonals be- 
deutend , so kann man auch statt der Schwefelsaure 
Schwefel wasserstoflgas anwenden, doch hat letzteres 
keinen Vorzug vor erslcrer. Oder man behandele 
den Niederschlag von unreinem Bleimekonat mit ver- 
dünntem Schwefelammonium , koche die abfillrirle 
Flüssigkeit, bis Bleizuckcr nichts mehr fallt, u. man 
wird dann die Mekonsaure unter der Form von me- 
kons. Ammoniak durch Chloreisen leicht auffinden. 
Doch ist auch hier die Anwesenheit einer grösseren 
Menge Bleimekonals nölhig, als bei der Anwendung 
der Schwefelsaure. 

IV. Pathologie, Therapie 

397. Bemerkungen über die Cerebro-Spinal- 
Jrachnitis, welche sich in den ersten Monaten des 
Js 181« in einigen Provinzial-Jrbeitshäusern Ir- 
lands u. in verschiedenen Spitälern Dublins zeigte; 
von Hub. Mayne. (Dubl. Journ. Aug. 1846.) 

Wie die Cerehrospinal-Arachnitis in den J. 1840, 
1811 u. 1812 in Frankreich als Epidemie beobachtet 
wurde, so zeigte sie sich auch als Epidemie in der 
ersten Hiilfle des J. 1846 in verschiedenen Arbeits- 
häusern u. Hospitälern Irlands. — Die Resultate der 
palholog. Anatomie scheinen überall dieselben gewe- 
sen zu sein; die Tunica arachnoidea war der Silz ei- 
ner ausgebreiteten Entzündung, u. zwar war die Tu- 
nica arachnoidea spin. stets mehr afßcirt, als die Tun. 
arachnoid. cerebr. — Bei den Seclionen, die zur 
Kenntniss des Vf. kamen, fand man die Schädelkno- 
chen u. Dura maier wenig mehr als normal vasculari- 
sirt; dagegen war die Pia mater in einem Zustande 
von Cougesiiun u. die grüssern Venen waren in ihrem 
Verlaufe zu den Sinus mit Blut stark angefüllt. Die 
freie Oberflache der Arachnoidea cerebr. fühlte sich 



Empfindlichkeit der Reagentien aufMckonsäw 
Zwei Gran Mekonsaure wurden in 440 Gr. Wass 
gelöst. Ein Tropfen conccnlrirte Chloreisenlösu 
mit 2 Tropf. Wasser verdünnt wurden auf ein Schi 
chen gebracht , u. 1 Tropfen der Mekonsaurelösu 
zugesetzt. Es entstand sofort eine intensive Röthur 
die durch Zusatz des doppelten Betrags von Sublim; 
lösung nicht , wie die des Schwefelcyaneisens , v< 
schwand. Verdünnt man obige Lösung mit 54 1 
Wassers , so erhalt man noch mit 5 Tr. dieser FU 
sigkeit (Vaei» Gr.) eine Rölhung durch das Eise 
salz , die jedoch erst mit 25 Tropf, vollständig wi 
u. durch Sublimat nicht verschwindet. — Dan 
erhellt, dass diess Reagens auf Mekonsaure e 
pflndlicher ist , als die auf Morphium, dass es diu 
Beimischungen seine Beweiskraft nicht leicht verlie 
u. dass es sich am besten als allgemeines Reag< 
auf Opium eignet. Bei dieser directen Anwcndu 
des Chloreisens kann man noch i / lWi Gran Opiu 
auffinden. Man geht nicht sicherer, wenn man 
Mekonsaure erst an Blei bindet. Das Bleiacelat gt 
uns nur ein Mittel an die Hand , die Mekonsaure 
concentriren. Versagt das Eisensalz seine Wirkui 
so können wir getrost die Abwesenheit einer mei 
liehen Quantität Opiums aussprechen. — Der Ex| 
rimenlirende muss sich immer auf heterogene Bcii 
schungen u. davon abhängige Farbenanderungeu | 
fassl machen : in solchen Fallen verdampfe er erst 
zu untersuchende Flüssigkeit, u. bereite aus d 
Rückstände eine neue Lösung mit Wasser, dem eh 
Alkohol beigemischt ist. Uebrigens ist zu bemerk 
dass die Reagenlien auf Opium immer noch nicht 
empfludlich u. bestimmt sind, als die auf Arsen 
andere Mineralgifle. 

(Merkel.) 



Und MEDICINISCHE KlIMK. 

theils trocken, thcils klebrig an u. halte an vic 
Stellen ihre Durchsichtigkeit verloren, vorzüglich 
der Basis des Gehirns, doch fand sich kein endzü 
liebes Exsudat im Sacke der Arachnoidea selbst, \> 
aber zeigte sich ein gelbliches oder grünliches Ex 
dat zwischen der Arachnoidea u. Gehirnobcrflache 
zwar wiederum vorzüglich an der Basis des Gehi; 
in der Gegend des Circulus art. Willisii, wo cii 
Cercbral-Nerven an ihrem Ursprünge ganz in dem 
sudale eingebettet waren. In dem Wirbelku 
zeigte sich ein ahnliches Exsudat zwischen Arach 
dea u. Ruckenmarke, oft in so reichlicher Menge, 
das ganze Rückenmark bis zu dem Ende der Cs 
cquina davon umgeben war. In den meisten Fl 
war die Substanz des Gehirns u. Rückenmarks s« 
ganz frei von jeder Verletzung, in einigen Fall er 
doch war das Gehirn u. Rückenmark mit belli e i 
so fand man entzündliches Exsudat in den Hirnvei 
kein in einigen Fallen, in andern fand man die ; 
stanz des Gehirns u. Rückenmarks erweicht ; in < 

gewissen Zahl von Fallen fand man an der Basis 
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Gehirns Eiter. In allen Fallen ging aber deutlich 
hervor , dass die Affeclion von der Arachnoidea aus- 
gegangen war. 

In Bezug auf die Personen, die von der Krankheit 
befallen wurden, ist es merkwürdig, dass es fast nur 
Knaben zwischen 7 u. 12 Jahren waren. In den 
oben erwähnten Epidemien in Frankreich waren es 
vorzüglich die Conscribirten , welche kurz vorher in 
die Regimenter eingereiht waren. Die Krankheit trat 
gewöhnlich plötzlich u. ganz unerwartet auf; in der 
Mehrzahl der Falle erfreuten sich die Personen , bis 
zu dem Augenblicke, wo sie ergriffen wurden, einer 
guten Gesundheit. In den meisten Füllen zeigte sich 
zuerst heftiger Schmerz im Unterleibe mit Brechen u. 
Durchfall, welche Symptome in den schlimmem Fal- 
len von allgemeinem Collapsus mit kalten Extremitä- 
ten begleitet wurden. Nach Verlauf einiger Stunden 
trat mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Re- 
action ein, mit ganz palhognomonischer Affeclion des 
Muskelsystems. Die Muskeln der Extremitäten u. vor- 
züglich die des Nackens wurden starr; der Kopf 
wurde nach hinten gegen die Wirbelsäule gezogen u. 
blieb da so fixirt, dass weder der Patient seihst, noch 
die Umgebung ihn nach vorn biegen konnte. Biswei- 
len kamen noch Zuckungen der Gcsichlsmuskeln hin- 
zu ; dabei wurde die Haut des Körpers heiss ; der 
Puls voll u. häufig (von 120—140) ; der Durst un- 
stillbar; das Epigaslrium gegen Druck empfindlich. 
Sehr bald kamen noch schlimmere Symptome hinzu ; 
entweder wurde Pat. von allgemeinen heftigen Con- 
vulsionen ergriffen, oder er verfiel in einen halbco- 
matüsen Zustand, mit Knirschen der Zähne oder be- 
ständigem Schreien. Gegen Ende des Lebens trat 
vollkommenes Coma auf, der Puls wurde langsam u. 
mühsam, Sprache u. Schlingen unmöglich, der Stuhl 
unwillkürlich. — Die Krankheit verlief in ziemlich 
kurzer Zeit; in einigen Fällen in 48 Stunden, in der 
Mehrzahl der Fälle in 4 Tagen, nur wenige Fälle zo- 
gen sich bis zur 2. u. 3. Woche hin. Einige Fälle 
sind verzeichnet, wo die Krankheit innerhalb 15 Stun- 
den lödtele. 

Bemerkenswerth ist , dass nur in wenigen Fällen 
Symptome beobachtet wurden, die direel auf ein Er- 
griffensein der Organe innerhalb des Cranium schlies- 
sen liessen, wie mehr oder weniger intensiver Kopf- 
schmerz, Hitze der Kopfhaut, Injection der Conjunc- 
liva, Strabismus, Lichtscheu u. s. w. Dagegen 
machte sich in einigen Fallen eine übermässige Em- 
pfindlichkeit des ganzen Hautorgans bemerkbar, so 
dass die Kranken bei der leisesten Berührung klagten 
u. unbeweglich ihre Lage beibehielten , weil die ge- 
ringste Bewegung mit Schmerzen verbunden war ; in 
der Mehrzahl der Fälle war jedoch das Gefühlsvermö- 
gen vermindert. — Oeflers beobachtete Vf. ein un- 
rege Ina assiges u. mühsames Allanen, was ihm bei, 
durch das Stethoskop nachgewiesener, Abwesenheit 
jeder Bruslkrankheit als leitendes Symptom diente. 
Trotz der Empfindlichkeit der Regio epigaslrica gegen 
Berührung u. trotz des häufigen bis zum Tode anhal- 



tenden Erbrechens zeigten doch in 2 Fallen die Un- 
terleibsorganc nichts Krankhaftes. 

Nach statistischen Berechnungen betrug die Sterb- 
lichkeit in den Epidemien in Frankreich 80 °/ 0 . In 
Bezug auf Irland giebl Vf. nichts Näheres an, sondern 
begnügt sich mit der Bemerkung, dass die Sterblich- 
keit bedeutend war. Die beste Behandlung der 
Krankheit besteht nach Vf. in Blutlassen, Anwendung 
von Hautreizen u. innerem u. äusserem Gebrauch von 
Quecksilber. Das von französischen Aerzlen empfoh- 
lene Opium verwirft Vf., ebenso das Chinin, welches 
von Gassoud in Bordeaux angewandt wurde, wel- 
cher den Ursprung der Epidemie in Miasmen suchte. 
Auch die Anwendung des Glüheisens auf beiden Sei- 
ten der Wirbelsäule von Rollet empfohlen, scheint 
dem Vf. zu grausam. 

Ueber die Aetiologie der Krankheit ist man noch 
im grösslen Dunkel. (M i 1 1 i e s.) 

398. Medullarsarkom an der Basis cranii; von 
Regim.-Arzt Dr. Herckenrathin Deulz. (Preuss. 
Ver.-Zeit. Nr. 23. 1846.) 

Einen sehr interessanten , in seinem Verlaufe höchst 
räthsclhaftcn Fall stellte das Leiden eines um 22. Septbr. 
1845 verstorbenen Dragoners dar. Derselbe war geistig ziem- 
lich beschränkt , wusste von früheren Krankheiten nichts und 
hatte nur im letzten Winter von einem Pferde mit dem Kopfe 
einen Stoss gegen die linke Wange bekommen. Ende Juli 
1845 klagte er zuerst über reissende Schmerzen im rechten 
Backen, die, vom Augenzabne u.den nebenstehenden Backen- 
zähnen ausgehend, sich nach dein Auge über die Stirn u. wei- 
terhin erstreckten , auf Augenblicke beftig waren , bald sich 
aber minderten u. nur unbehagliches spannendes Gefühl im 
Barken u. in den Knochen des Gesichts u. Kopfs zurücklics- 
sen. Fieber war nicht zu bemerken , die Zähne litten nicht, 
es fand sich nirgends Geschwulst vor u. das Schlucken war 
frei. Für ein besonderes organisches Leiden sprach nichts u. 
so nahm man denn die Affeclion als rheumatische u. verord- 
nete, neben Kräuterkissen, Tart. stibiat. u. Fliedertbee. Nach 
einigen Tagen folgte merklicher Nachlas» u. der Convalescent 
versah wieder Slalldiensle , bald aber kehrten die Schinerzen 
gleich beftig u. nachhaltig wieder u. er kam deshalb am 9. Au- 
gust ins Lazarcth. Auch jetzt fehlten noch bestimmte objec- 
tive Zeichen , nur hatten sich die Schmerzen mehr in der Au- 
gen- u. Stirngegend festgesetzt. Etwa 10 Tage später klagte 
Pat. über Empfindlichkeit im Munde beim Kauen festerer Spei- 
sen u. über Beschwerden beim Schlingen. Die Gaumenbaut 
war rechts bis zum Gaumensegel etwas gerolbet u. allmolig 
schwoll dieselbe stärker an u. bildete einen starken Wulst, bei 
dessen zweimaligem Einschneiden immer nur seröse Flüssig- 
keit tropfenweise hervorquoll. Eine Sonde drang unter dem 
knöchernen Gaumengewölbe ziemlich weit vor, obocCaries zu 
ergeben. Zugleich bekam das Auge ein todtes Ansehn, der 
Glanz verlor sich , der Blick wurde stier, die Iris unbeweg- 
licher, die Pupille immer weiter , der Augapfel wurde mit je- 
dem Tage mehr hervorgetrieben u. es trat Amblyopie u. zu- 
letzt gänzliche Amaurose ein. Die zerrenden , drückenden 
Schmerzen gingen vom Auge aus immer liefer in den Kopf nach 
Stirn n. Schlafe hin; der obere Thcil des Temporalmuskels 
schwoll etwas an u. die Geschwulst an der Gaumendecke 
wurde etwas stärker u. reichte bis zum Velum. Die beiden 
hintersten Backzähne wurden lose, u. als man sie auszog, 
folgte beträchtliche Blutung ; die Sonde drang aber nirgends 
ins Antrum Highmori ein. Der äussere Backen blieb unver- 
ändert, gleich dünn. Die rechte Nasenhöhle wurde trocke- 
ner, doch entdeckte man durch das Gesicht nichts; nur 
wurde die eingeführte Sonde in der Gegend der Cboanc nach 
innen geschoben , kam aber am Gaumensegel zum Vorschein. 
Mit dem durch den Mund bis zum Gaumensegel eingeführten - 
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Finger liess sich, die Gaumengeschwulst abgerechnet, nichts 
Fremdes auflinden. Der Geist war bis zum Ende nicht ge- 
stört, nur fand sich schon in den ersten Wochen Schlaflosig- 
keit vor. Unter stets anhaltenden Schmerzen entwickelte sich 
endlich Zehrlieher. Das Scblucken wurde immer schwieriger, 
die Sprache unverständlicher, der Exophthalmus grösser; die 
ödematös geschwollene , mit stark ausgedehnten Blutgefässen 
Aberzogene Bindehaut trat immer dicker hervor, u.nach 7 Wo- 
chen erfolgte der Tod durch Erschöpfung. Iiis einige Stunden 
vor dem Tode fand sich »olles Bewusstsein. — Als man die 
Schädclhöhle öffnete, quoll das Hirn stark hervor; alle venö- 
sen Gefässe waren reichlich bis in die feinsten Verzweigungen 
mit Blut gefüllt u. die Scitenventrikcl enthielten ziemlich viel 
Serum. Die Hirnsubslanz war ziemlich fest; bei Aufhebung 
des rechten vordem Hirnlappens sab man zunächst eine stär- 
kere Erhebung des Augenhöblengewölhcs in der Nähe des Fo- 
ramen opticum. Die Dura malcr löste sich hier leicht u. beim 
leisen Zudrücken knisterten einzelne Knochenhlättchen. Der 
N. opticus war am Eingänge ins Koramen opticum wie einge- 
zwängt u. ums Doppelle geschwollen, was nach dem Chiasma 
hin aber immer abnahm, so dass dasselbe unbelhciligt er- 
schien. Beim weitern Herausnehmen des Hirns fand man die 
Spitze des rechten mittlegn Hirnlappens breiartig erweicht u.in 
diese Masse hineinragend eine etwas festere , auf der Ober- 
fläche noch ziemlich platte, jedoch höckerige, weisse u. wnll- 
nussgrnsse Substanz, die, nach der obern Augenhöhleospalte 
hin slielartig dünner werdend, sich über den N. opticus hin- 
überwindend u. denselben ringförmig unigebend, nach der 
untern Augenhöhlenspalte sich hinsenkte, durch dieselbe trat, 
an Stärke u. Cmfang wieder zunahm u. sich nach allen Seiten 
hin dicht u. fest am Bachengewölbe ausbreitete, den ganzen 
Raum zwischen Forainen magnum ossis occipilis bis zur rech- 
ten Choane ausfüllte u. mit doppeltem Stiel in dieselbe bis 
zur hintern Spitze der rechten untern Nasenmuschel drang, 
wo sie deren Schleimhaut u. Knochensuhstanz in (ihrös-carti- 
laginösc Masse umgewandelt hatte. Dasselbe Aftergewächs 
war auch in die Zellen des Körpers des Keilbeins gedrungen u. 
hatte dieselben zerstört u. die Knochensuhstanz so erweicht, 
dass man sie vom Sattel aus mit dem Messer durchschneiden 
konnte. Ein Lappen dieser Geschwulst hatte sich endlich 
unter dem grossen Flügel des Keilbeins bis zur Schläfcngrube 
vorgedrängt. Ausschälen Hess sich der Parasit nicht : er war 
zu innig mit den umgebenden Wcichtheilen verbunden. Sein 
Gewicht betrug 3 Unzen. Die Substanz war an mehreren 
Stellen bereits erweicht, zersetzt u. mit Jauche durchtränkt. 
Wo sie noch fesler war, namentlich nach der Choane zu, un- 
terschied man bei senkrechtem Durchschnitte deutlich faserige 
Strahlen, zwischen denen eine weisse, bald zähere, bald wei- 
chere hirnarlige Masse gelagert war. Die Farbe erschien 
nicht überall gleichmässig, vielmehr bald hirnweiss, bald röth- 
licb, bald bräunlich. Blutgefässe zeigten sieh viele im Um- 
fange. Nach Allem musstc H. die Geschwulst für Sarkoma 
medulläre erklären. Die Highmorsböhlc war normal u. doch 
verführten manche Erscheinungen bei diesem Leiden auf 
krankhafte Entartung derselben zu scbliessen. Auch der 
Augapfel war unversehrt. (K n e s c h k e.) 

399. Erweiterte Blutgefässe in der Entzün- 
dung; von Dr. C. Bruch. (Henle's u. Pf. Zeitschr. 
V. 1. 1846.) 

Einer Pinschcrhündin , die schon geworfen hatte 
u. wieder trächtig sein sollte , schnitt Vf. den linken 
Uterus samrat dem Eileiter u. Eierstock aus, unter- 
band Uterus u. Mesometrium u. vereinigte die Wunde 
in der Linea alba durch blutige Helte. Das Thier 
achten sich unmittelbar nach der Operation u. den 
ganzen ersten Tag leidlich zu befinden, lag ruhig auf 
seinem Lager, nahm Nahrung, erbrach sich aber am 
2. Tage mehrmals u. um die Mittagsstunde fand es 
Vf. todt; es mochte etwa 40—45 Stunden nach der 
Operation noch gelebt haben. Die Section wurde 
sogleich gemacht u. Folgendes gefunden : 



Die Hautwunde war bis auf eine kleine Stell 
durch frisches Exsudat verklebt, letztere von weni 
Eiler benetzt; nach eröffneter Bauchhöhle fanden sie 
in der Tiefe einige Unzen chocoladenfarbenen flüssi 
gen Blutes, das unter dem Mikroskope unverändert 
Blutkörperchen u. zahlreiche farblose, feinkörnig 
Kugelchen enthielt, in welchen nach dem Zusätze vo 
Essigsäure theils ein grosser runder, theils 2, 3 t 
mehr kleinere Kernchen erschienen, die erstem dah( 
mehr den farblosen Dlut- oder Lymphkörpern, leti 
tere den Eiterkörperchcn sich nähernd. Netz u. Mc 
somelrium bildeten einen dunkelrolhen, fleischartige 
Klumpen im linken Hypochondrium , durch frische 
Exsudat unter sich u. mit dm benachbarten Gedärme 
vielfach verklebt u. daher nicht zu entfallen; zwische 
ihnen, in der Nahe der Tasche des Eierstocks, ei 
haselnussgrosser Eitersack. Die Därme zeichnete 
sich an den verklebten Stellen durch ihre uraschric 
bene gesättigte Rölhe aus, die, wie die mikroskopi 
sehe Untersuchung bestätigte , nichl sowohl von Ge 
fässinjcclion , als von Durchlränkung der Muskelhai 
mit Blut herrührte. Eine intensive , aber heller 
Rölhe zeigte endlich das Perilonaeum im Umfange ei 
ner Handfläche rings utu die Bauchwunde, u. zwj 
rührte dieselbe, wie mil blossem Auge zu erkenne 
war, deutlich von injicirlen Gelassen her, die na 
mcnllich an der Peripherie der gcrölhelen Partie ei 
nen eigentümlich geschlängcllen Verlauf hattei 
Von Exsudal u. Verklebungen mil benachbarten Thci 
len fand sich am Perilonaeum der Bauchwand keir 
Spur, es war im Gegenllieil noch ziemlich glat 
glänzend u. durchscheinend , also im ersten Sladtu 
der Entzündung dem der Congcslion. 

Vf. präparirle nun kleinere SlUckchcn des Pcritc 
naeums der Bauchwand los u. brachte sie unter d; 
Mikroskop bei lOOfacher Vergrößerung. Er nahi 
hier ein vollständiges u. bis in die feinsten Verzwe 
gungen angefülltes , dichtes Blulgefässnetz wahr , 
welchem die meisten Gefässe eine ganz eigenihün 
liehe variköse Form u. Verlauf darboten. Ein so 
ches Gefäss, mitten in einem Plexus, zeigte nämli< 
nichl blos plötzlich eine Ausbuchtung nach einer od 
nach allen Seiten, sondern diese Erweilerung c 
streckte sich in der Regel auf eine grössere Fläche 
halte ausserdem die Folge, dass diese Gefässe au 
cngsle korkzieherarlig gewunden erschienen; es hat 
also nicht nur einfache Erweiterung, sondern auch Ve 
längerung der Gefässe Stall. Von den Anschwellu 
gen seihst gingen feinere Gefässe von gewöhnlich 
gleichförmiger Dicke u. gestrecktem Verlaufe ab, 
wie das variköse Gefäss selbst sich in einen oder nie 
rere dünnere , ganz gewöhnlich gestaltete Aeste at 
löste. 

Die beschriebene Abnormität kommt sonach n 
der übereio , die Hasse u. Kölliker an den G 
fässen chronisch entzündeter Schleimhäute beobach 
haben; sie ist demnach weder der chron. Entzündu 
im Allgemeinen, noch der Entzündung der Scbleii 
häute insbesondere eigentümlich, sondern als < 
Attribut der Entzündung überhaupt zu belrachu 
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Wenn man sie bei acuten Entzündungen bisher nicht 
gefunden hat u. so seilen findet, weil sie wahrschein- 
lich nur in einem gewissen Stadium derselben vor- 
handen ist, dem nämlich, welches der Exsudation 
vorhergeht, so haben sie Hasse u. Kölliker wohl 
eben darum bei der chron. Entzündung gefunden, 
weil Fortdauer der Entzündung nach der ersten Ex- 
sudalion nichts Anderes sein wird, als Fortdauer der 
Gefasserweiterung. 

Des Vf. Beobachtung würde in sofern zu Gunsten 
der Henle'schen EntzUndungs-llypolhese sprechen, 
als auf das primäre Bestehen der Gefässerwcilerung 
oder, nach He nie, der Gefässlahmung nicht blos 
der frühe Zeitraum der Entzündung in Vfs. Falle hin- 
weist (es war noch keine Exsudalion erfolgt) , son- 
dern auch noch der Umstand , dass die Blulsäule, 
welche die Varices erfüllte, keineswegs eine festge- 
ronnene Masse , sondern flüssiges Blut war, dessen 
Kiirper zwar sehr dicht gedrängt, aber durch leisen 
Druck mittels des Deckglases an den meisten Stellen 
eine Strecke weil u. deutlich vereinzelt auf- u. abzu- 
treiben waren. 

In Bezug auf Grösse u. Natur der erweiterten Ge- 
fässe weicht Vf. in seinen Ansichten von denen Has- 
se's u. Kö 1 1 i k c r's ab ; diese nennen sie Capillar- 
gefSsse, während Vf. sich durch wiederholte Messun- 
gen , wie durch einfache Uebersichl überzeugt hat, 
dass in seinem Falle gerade die feinsten Gefässe nicht 
verändert waren , sondern ausschliesslich solche, die 
der Dicke u. Slruclur der Wände nach zu den feinern 
Arterien, oder wenigstens zu Henles Capillargefäs- 
sen 2. Ordnung zu zählen waren. Unter den Vari- 
kositäten betrugen nämlich die dicksten 0,0446, die 
schwächsten0,0137"'(dazwischen0,0248— 0,025), 
die Gefässe, an denen sie sich befanden, durchschnitt- 
lich die Hälfte. An GcfiJssen von 0,0068"' war eine 
Anschwellung schon eine Seltenheit, an feineren fehl- 
ten sie ganz. Ob die Abweichung in einem verschie- 
denen Stadium der Entzündung oder in anderen Ver- 
hältnissen beruhe, wagt Vf. nicht zu bestimmen. 
Hasse u. Külliker beobachteten Erweiterungen 
zwar an noch feineren, aber auch an noch grosseren 
Gefässen, denn eine Dicke von 0,004 — 0,014"', wie 
sie angeben, ist für Capillargefässe im Gehirn schon 
bedeutend, die letztere sogar offenbar die einer Ar- 
terie, d. h. eines Gewisses mit entschiedener Ringfa- 
serhaut. Wenn demnach die Gapillargcfässe nicht 
ausschliesslich, ja vielleicht nicht einmal vorzugsweise 
bei der Gefässcrweilerung bciheiligl sind, so scheint 
es, dass die Erweiterung der feineren Arterien das 
Primäre u. Wesentliche bei der Eulzündung wäre. 
Es würde diess sehr gut mit der Hypothese von 
Henle harmoniren, dass nämlich die primäre Gefäss- 
erweilerung von dem Einflüsse der Gefässncrven ab- 
hängt; indem bekanntlich wohl die feineren Arterien 
Nerven haben, nicht aber die Gapillargcfässe selbst. 

Henle giebt an, dass die geringere Dicke der 
feinsten Gefässe in verschiedenen Geweben die Ur- 
sache ihrer geringeren Neigung zur Entzündung sein 
möge, wie in den Nerven u. Muskeln. Vf. bemerkt 



in Bezug hierauf, dass er die feineren Gefässnetze in 
der Muskelhaut der Därme an den beschriebenen ge- 
rölhelen u. verklebten Stellen wobl injicirt, aber 
darin auch nicht eine einzige Varikosität gesehen 
habe. Indessen ist dabei nicht zu übersehen, dass 
hier nicht blos eine stellenweise Durchtränkung der 
Muskeln mit Blutfarbstoff, sondern auch Exsudalion 
auf die innere u. äussere Darmfläche stattgehabt halte, 
die Gefässerweiterung daher vielleicht schon vorUber 
war. (Millies.) 

400. Die Typhus- Epidemie im Commissariats- 
bezirke Schlugt in Oesterreich ob der Enns im Jahre 
1844 u. 1845; von Dr. Wagner, Bez. -Arzt zu 
Neufelden. (Oeslerr. Jahrbb. Jan. 1847.) 

Genannter Bezirk bildet ein Gebirgsthal, welches 
den Westwinden sehr ausgesetzt, in der Richtung von 
West nach Ost von dem Mühlflusse durchströmt, etwa 
4 Stunden lang, 1 Stunde breit, nördlich von dem 
gebirgigen Böhmerwalde, östl. u. südl. von bebauten 
massigen Anhöhen begrenzt ist, ein rauhes Klima, kar- 
gen Boden hat u. die 3 Pfarren : Schwarzenberg. Ul- 
richsberg u. Aigen mit 7500 kräftigen Bewohnern 
nmfasst. Schwarzenberg liegt am äussersten west- 
lichen Ende des Thaies, am Fusse des 4000 Par. Fuss 
hohen Plöckensteins , in einem Gebirgskessel; Aigen 
aber auf einer ganz freien, den Westwinden sehr aus- 
gesetzten Anhöhe. Die Bewohner beider Orte wur- 
den von der Epidemie heimgesucht. — Der vorherr- 
schende Krankheitsgenius in diesen Gegenden war in 
den letzten Jahren der entzündlich -katarrhalische, 
während der gastrisch - adynarnische intercurrirle. 
Nervenfieber-Epidemien waren in Schwarzenberg und 
in Ulrichsberg schon in den J. 1824 n. 1831 beob- 
achlet worden, aber nicht in der Ausdehnung u. Bös- 
artigkeit, wie die, von welcher die Rede sein soll. 
Die Witterung hatte auf selbige offenbaren Einfluss: 
der Sommer des J. 1844 war regnerisch; die zweite 
Hälfte des Herbstes rauh u. nasskalt; der Winter 
milde, aber vom 8. Febr. bis 24. März anhallend 
streng kalt, während Nord- u. Westwinde heftig We- 
hden. Das Thermometer sank mehrmals auf — 21°R., 
sein mittler Stand war — 10°R. u. der des Barometers 
26" 10"'. Erst gegen Ende März liess die strenge 
Kälte nach, der April war heiler, der Mai wieder 
nasskalt, der Juni warm u. heiler. 

Im Novbr. erkrankten in 2 Häusern gleichzeitig 
10 Personen an anscheinend entzündlich-gastrischen 
Fiebern , zu welchen sich bald nervös-adynam. Sym- 
ptome gesellten, die, nebst der Neigung zu Durch- 
fällen, noch mässig waren. Im Deccmber u. Januar 
kamen nur sporad. Fälle dieser Art vor; doch in der 
2. Hälfle des Jan. wurde die Krankheit wieder epide- 
misch, während in Folge der grossen Kälte die ga- 
sirischen Symptome zurücktraten u. die katarrhalisch- 
rheumatischen Affeclionen bemerkbar wurden. An- 
fangs März schien die Epidemie zu erlöschen, aber 
sie erhob bald wieder das Haupt u. verbreitete sich 
von Schwarzenberg über Aigen aus, wo sie an Exten- 
sion ungemein zunahm. Selten wurden in einer Fa- 
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mibe Hehrere zugleich , sondern meistens nach ein- 
ander ergriffen. Nach eingetretenem Thauwelter 
verbreitete sich die Epidemie besonders in Aigen im- 
mer mehr u. erreichte im April ihren Culminations- 
punkt; gleichzeitig ward sie auch äusserst bösartig 
u. trat nun förmlich als Abdominaltyphus auf. Im 
Hai nahm sie ab u. erlosch in Aigen u. in Schwarzen- 
berg grösstenteils in Folge der schönen Juni-Witte- 
rung Anfangs Juli. Die Gesammtzahl der Behandel- 
ten betrug 208 (122 Männer u. 146 Weiber), von 
diesen genasen 218 (98 H. u. 120 W.) u. starben 
50, also 5 l8 / S o P* C- D' e Mehrzahl der Erkrankten 
waren zwischen 10 — 30 J. alt. Die meisten Krank- 
heitsfälle waren im Februar, Marz u. April ; die mei- 
sten Slcrbefälle im Harz u. April. 

Im Stad. prodromor. klagten die Kr. Uber Abge- 
schlagenheit der Glieder, Müdigkeit, Kopfschmerz, 
Drucken in der Magengegend, Mangel an Esslust; sie 
erbrachen seröse Flüssigkeit oder klagten über Brech- 
neigung. Am 5., schon am 4. Tage u. früher traten 
die ersten Fiebersymptome ein. Die trockene Zunge 
war mit weissem Schleime bedeckt, der spater bräun- 
lich wurde; der Harn war röthlich. Gleichzeitig 
klagten die Pat. über dumpfen Kopfschmerz , unruhi- 
gen oder mangelnden Schlaf, Traurigkeit, Empfind- 
lichkeit in der Hagen- u. Unlerleibsgegend, wozu sich 
allmälig des Tags 3 — 4mal durchfälliger Abgaug 
braunlich-gelber Flüssigkeit ohne Schmerzgefühl ge- 
sellte; bisweilen wurde der Durchfall profus u. hatte 
grosse Entkräftung zur Folge. Dieses anscheinend 
entzündlich-gastrische Stadium, welches bei Eintritt 
der strengen Kalle mehr von dem entzündlich-katar- 
rhalischen verdrängt wurde , hielt 7 — 9 Tage an : 
erfolgte nun keine Krisis durch Friesel, Schweiss, 
Harnsediment u. s. w. , so ging die Krankheit in das 
adynamische Stadium über. Dann fand man die 
Haut mit schmutziger Färbung, sehr trocken; die 
Zunge schwärzlich belegt, beim Zeigen zitternd und 
trocken, wie auch die mit schmutzigem Schleime be- 
legten Lippen, deren Epithelium leicht löslich wurde 
u. aufsprang; die Wangen eingefallen, die Lage des 
Körpers vernachlässigt, die Enlkräflung bedeutend, 
den Puls krampfartig gespannt , die Hände zitternd, 
den Harn sparsam, gelblich; Schwerhörigkeil u. 
stille Delirien ; die Diarrhöe ohne Meleorismus. Die- 
ses nervöse Stadium hatte in der Mehrzahl von Fäl- 
len den torpiden Charakter, nur bei sensibeln Indivi- 
duen war es nervös-erelhisch u. gewöhnlich tödtlich. 

Nachdem dieser Zustand den 14. Tag der Krank- 
heit erreicht, brach in der 1. Periode (bis Anfangs 
März) dieser Epidemie bei jedem Kr. ohne Ausnahme 
Friesel aus, wenn derselbe nicht schon am 7. Tage 
erschienen war. In günstigen Fallen ward die Haut 
wieder thälig, der Harn sedimcnlirle öfters, die Zunge 
ward feucht u. s. w., die Pat. traten mit dem 21. — 
25. Tage der Krankheil in das langwierige, zu Rück- 
fällen geneigte Stadium der Genesung. — Bei den 
in der 1. Periode der Epidemie relativ sehr wenigen 
unglücklichen Fällen halteu sich bei fortbestehendem 
Durchfalle die nervösen Symptome stets gesteigert; 



es entwickelten sich der faulige Charakter, bösartig« 
Aphthen, Blutungen aus dem Munde, aus der Nase 
dem After , Meteorismus , Petechien u. s. w. ; dei 
Tod trat ein unter den Symptomen der Erschöpfung 
Also vom November bis Hälfte März halte das 
typhöse Fieber noch keine Tendenz zur Darmverschwä- 
rung gezeigt, sondern es war unter den allgemeiner 
Symptomen des Gastricismus mit allen Zeichen dei 
Schwäche verlaufen u. charakteristisch durch die Com- 
binalion mit dem Friesel. Den Ausbruch desselben 
begleiteten Unruhe, Angst, krampfhafter, kleiner Puls 
Drücken auf der Brusl , Hüsteln , Reissen in dei 
Kreuz- u. Nierengegend, selbst Strangurie. Das Ex- 
anthem zeigte sich fast gleichzeitig am Halse , an dei 
Brust u. am Bauche als hirsekorngrosse , mit weiss- 
licher Lymphe gefüllte Bläschen, die nach 24 — 4£ 
Stunden verschwanden u. sich kleienarlig abschupp- 
ten. Bisweilen erschien der Friesel an einem Kran- 
ken 2raal, d. h. am 7. u. 14. Tage der Krankheit 
in seilnern Fallen kam noch am 21. Tage ein nessel- 
ähnliches Exanthem zum Vorschein. Obschon dei 
Friesel symptomatisch war, so genasen doch manch« 
Kr. bald, wenn mit dem Erscheinen des Frieseis Er- 
leichterung der Fiebersymplome eintrat. Auch wai 
in dieser Periode der Seuche die Sterblichkeit wei 
geringer, als in der 2. Periode, in welcher diesei 
Friesel viel seltner vorkam. — Ebenso fehlte es in die- 
ser 1. Periode nichl an Ablagerungen auf die Paroli; 
mit zeitweise nachfolgendem Ohrenflusse, Melastasei 
auf die Hoden u. nichl an Aphthen mit Verschwärunj 
der Schleimhäute in der Mund- u. Rachenhöhle ii 
Folge aphthösen Abslossens des Epilheliums, ohn< 
dass diese Complicationen jedesmal zu den büsarligei 
gehörten. 

Dieses epidemisch -typhöse Fieber bildete abei 
nur den Vorläufer einer abdominal-typhösen Epide- 
mie, da dasselbe in der 2. Periode, d. h. von dei 
Hälfte März bis Ende Juni eine entschiedene Neigunj 
zur Darmverschwärung zeigte u. sich in den Abdomi- 
naltyphus umgestaltete. Er war contagiös, nur sel- 
ten mit Friesel combinirl, entwickeile die bekanntet 
Symptome auf rapide Weise, so dass einzelne Krank« 
schon den 9. oder 14. Tag starben, u. in den Lei 
eben fand man die gewöhnlichen pathologischen Er- 
scheinungen, in den günstigeren Fallen sah man du 
Krankheitssymptome allmälig verschwinden. Oefter; 
stellten sieb Metastasen auf die Parotis , so wie gan 
gränöscr Decubitus ein, ohne kritische Bedeutung. — 
Nun trat Pat. in die Genesung, die sehr langwierig 
zu Rückfällen geneigl war u. sich durch Ausfallen de 
Haare, typhösen Marasmus u. selbst hyposlalisch 
Phthisen bemerkbar machte. Zu den beobachtete i 
Combtnalionen gehören absonderlich heftige kalar 
rhalische Affeclionen , die bei einzelnen Kr. in hypo 
statische Entzündung des Kehlkopfs, der Bronchiei 
oder der Lungen ausarteten u. in dieser Form dei 
Laryngo-Pneumotyphus darstellten. 

Die Seuche war durch das Zusammenwirken dis 
ponirender u. excilirender Causalmomente bedingt 
anfänglich offenbar miasmatischen , später aber con 

Digitized by Google 



IV. Pathologie, Therapie u. medicioische Klinik. 



33 



lagiösen Ursprungs. Zu den disponirenden Momen- 
ten gehören die OrUlage, die vorherrschende Feuch- 
tigkeit , die Sümpfe auf dem Plökenslcin , wo sehr 
viel Ilolzabfälle faulen , das rauhe Klima , die vielen 
Nebel, die Lebensweise der Glasarbeiter, welche 
stundenlang ihren halbbekleideten Körper der Glulh 
aussetzen , wegen vielen Schwitzens stets Wasser 
trinken u. im Verlaufe ihrer Berufsgeschäfle jeder Art 
Verkühlung ausgesetzt sind; kleine, elende, Über- 
füllte Wohnungen, Armulh, Mangel u. dergl. Diese 
Verhältnisse, von denen viele auch zu andern Zeiten, 
ja manche derselben fortwahrend bestanden haben, 
ohne dass sie eine Epidemie hervorgerufen hüllen, 
sind blos als disponirende Momente zu betrachten, 
u. als sich mit ihnen die excitirenden : schlechte 
Nahrung (wegen Hagelschlags u. Misswachs) , ganz 
eigentümliche Willerungsconstilution , besonders 
spater die strenge Kalle, so wie das im weilern Ver- 
laufe der Epidemie entwickelte Gontagium , sich dazu 
gesellten , entstand u. verbreitete sich die Seuche. 
Für die Entwicklung des Contagiutns sprechen viele 
faclische Beweise: war der Typhus einmal einge- 
kehrt, sei es in eine Familie oder in ein Haus, so er- 
krankten bald darauf alle oder die meisten Familien- 
glieder oder Mitbewohner, selbst solche, welche mit 
den Ergriffenen nicht in direcle Berührung gekommen. 
Dasselbe geschah , wenn solche Kr. in andere Ort- 
schaften übergebracht worden waren ; ja es erkrank- 
ten auch Personen, die in Localilälen schliefen, in 
welchen kurz zuvor ahnliche Pat. nur 2 — 3 Tage im 
Beginn ihrer Krankheit zugebracht halten. Die Epi- 
demie hörte nicht eher auf, als bis in der wärmeren 
Jahreszeit die streng anbefohlene Reinigung jener Lo- 
calitaten effecluirt wurde. Nach Aigen scheint die 
Seuche blos durch Verschleppung des Conlagiums ge- 
kommen zu sein. 

Vorsiehende Umstände u. Thalsachen, namenliich 
die Enlslchungsweise der in Rede stehenden Epide- 
mie, ihre Fortpflanzung durch ein Gontagium, die 
Combination mit einem Exanthem, ihre vorherrschen- 
den Symptome, nämlich die eines anfanglich entzünd- 
lichen , mit Gaslricismus , spater mit katarrhalischen 
Afleclionen complicirten Fiebers, das allmälig in ein 
gaslro-enlerisches ausartete u. jedesmal den Charak- 
ter der Schwache annahm, der sich in einigen Fallen 
mehr erelhisch mit pravalirenden Cerebralaffeclionen, 
in den meisten übrigen aber torpid mit vorherrschen- 
dem Ergriffensein des Gangliensystems u. der muefl- 
sen Häute zeigte , — dicliren den diagnostischen Aus- 
sprach: dass die fragliche Seuche ein typhöses Fie- 
ber, der Typhus, war, der nach den pravalirenden 
Symptomen als Cerebral-, Laryngo-, Broncho-, Pneu- 
mo- u. Abdominaltyphus sich kund gab, welcher sei- 
nem Wesen nach in einer eigentümlichen Blulkrasis 
begründet ist u. nach Schönlein zu den exanlhe- 
malischen Krankheiten gehört. 

In der 1. Periode der Seuche war die Prognose 
günstig, in der 2. ungünstig. Gefahrliche Zeichen 
waren: gleich anfanglich ein heftiges entzündliches, 
mehrere Tage anhaltendes Fieber mit starken Conge- 
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stionen, zumal bei noch jugendlichen Personen ; sehr 
trockene Haut , allmalig in seiner Starke sinkender, 
beschleunigter, fadenförmiger Puls; Sehnenhüpfen, 
chocoladenfarhige Sluhlentleerungen , blauliche Pe- 
techien, Ekchymosen, passive Blutungen jeder Art u. 
dergl. Günstige Zeichen waren : der Friesel am 7. 
u. auch noch am 14. Tage, wenn ihm bald Nachlass 
der wichtigsten Krankheilssymplome folgte ; metasla- 
lische Ablagerungen an die Parolis , selbst Decubitus 
in den meisten Fallen. — Phlhisiker u. Säufer wur- 
den Beule des Todes. 

In der 1. Periode dieser Epidemie, im Stad. pro- 
drom. , so lange die gastrische Gomplicalion vorwal- 
tete, gab man ein Emelicum aus Pub. ipecac, dann 
ein Solvens, nach Umstünden auch Eccoprotica ; hei 
katarrhal. Gomplicalionen Emollienlia ; beim Eintritte 
des Fiebers Decoct. allli. oder Spec. peclor. mit eini- 
gen Granen Sal. ammon. dep. Wenn sich, wie ge- 
wöhnlich , frühzeitig Diarrhöe einstellte, so wurden 
die Emollienlia fortgesetzt, statt Sal. ammon. aber 
Ipecac. in r. d. verordnet u. frühzeitig Sioapisiuen ge- 
legt. Minderte sich der Durchfall , wie in seltenen 
Fällen, so enlfernte man die Ipecacuanha ; wurde jener 
aber profus u. vermochte die Ipecacuanha nicht, ihn 
zu stillen, so wurden Extr. opii aquos. , auch Arnica, 
erweichende Klyslirc mit Amylum angewendet. - — 
Im adynamischen Stadium verordnete man Infus, rad. 
Garyophyll. c. Aura camphor. u. Mucil. gumtni arab. ; 
bei grosser Schwache Chin. sulph. u. etwas Wein ins 
Getränk, Vcsicant. ins Genick oder an die Waden. In 
der Genesungsperiode verabreichte man Dec. chinae 
oder Chin. sulph. u. diese Therapie entsprach den 
meisten Fallen. Stärkere Stimulantia , wie Valer., 
Moschus u. grosse Gaben Chin. sulph. verordnete 
man, wenn die nervösen Symptome sieh steigerten, 
die Kräfte lief sanken, u. wenn die abendlichen Exa- 
cerbationen zunahmen. Halle sich der putride Cha- 
rakter entwickelt, so waren China u. Mincralsatiren 
angezeigt. — Gleich bei den ersten Symptomen, 
welche den Eintritt des Fricsels ankündigen, wurde 
ein massig warmes Verhalten mit sorgPJlliger Vermei- 
dung jeglicher Erkaltung anempfohlen ; bei starkem 
Brusldrücken u. Reiz zum Husten Mixtum oleosa, bei 
langsamem Ausbruche selbst eine Aura camphnrala u. 
auf die Brust ein Sinapism. , gegen Aphthen Mel. ro- 
sat. mit Borax oder Acid. mur. dil., gegen Paroliiis 
katapl. einoll. , gegen Decubitus Spiril. camphor., 
Ung. de Haen u. s. w. verordnet. 

In der 2. Periode der Seuche, wo sich das t'cbcl 
als Ahdoroinaltyphus zeigte u. selbst vorsichtig ange- 
wendete Emetica, Purgantia u. Stimulantia nicht ver- 
trug, gab man gleich beim Eintritte des Fiebers Dec. 
salep oder Mixt, oleosa, auch Dec. allhaeae u. bei 
mangelnder Diarrhöe kleine Gaben Calnmel , was je- 
doch wegen schnell eintretenden Durchfalles oder 
Speichelflusses wieder beseitigt werden mussle. In 
aolchen Verhältnissen setzte man den cmollirenden 
Arzneien 10 — 12 Tropfen Acid. mur. dil., u. da auch 
dieses Mittel den Durchfall zu vermehren schien, 
statt dessen ebenso viel Acid. phosphor. dil. zu. Bei 
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anhallender oder profuser Diarrhöe verordnete man 
kleine Gahcn tpecacuanha, oben genannte Klyslire u. 
an Unlerleih u. Waden Sinapismen. Waren die Stuhl- 
gange blutig, so ward den Klysliren Alumen hinzuge- 
setzt u. innerlich Chin. sulph. gegeben ; Pulv. car- 
bon. veget. u. Alum. war in solchen Füllen ohne Er- 
folg. Ebenso wenig wirkten Schwefelälher, auf den 
Unterleib angewendet, u. Waschungen mit Essig. Bei 
zunehmender Schwäche , kleinem , fadenförmigem 
Pulse, Sehnenhüpfen u. dgl. waren selbst grössere 
G.iben Moschus, wie überhaupt jede Arznei hülflos. 
Einige solcher Gestorbenen , an welchen im Leben 
grosse Petechien gesehen worden , waren schon we- 
nige Stunden nach dem Tode schwarzblilulich gefärbt. 
— r.ombinationcn mit entzündlichen katarrhal. Affec- 
tionen erforderten Blutegel ; Vesicanlien veranlassten 
oft dunkelrothe , missfarbige Geschwüre. Innerlich 
gab man erweichende Mixturen mit Amnion, mur. Bei 
den übrigen Zufallen, Parotitis, Metastasen auf die 
Hoden, Decubitus, befolgte man die oben dagegen 
empfohlene Therapie. 

Die Prophylaxis , welche für Erkrankte u. Ge- 
sunde von Obrigkeitswegen angeordnet wurde , darf 
als bekannt vorausgesetzt werden. (Voigt.) 

401. Veber die Sump/Jicber in der römischen 
Campagna; von Folchi. (Ann. de Iber. Janv. 
1816.) 

Von Alters her hat man die Ursache der Sumpf- 
fieber in den Ausdünstungen der Sümpfe gesucht. 
Vf. widerspricht dieser Annahme in sofern, als er 
läugnet, dass diese Ausdünstungen ein speeifisches 
Miasma enthalten, welches die Fieber erzeuge. Auch 
widerspricht er der Angabe derjenigen , welche die 
römische Campagna mit einer Cloake vergleichen, 
indem die meisten Sümpfe u. stehenden Gewässer, 
welche man sonst in den Umgebungen Roms gewahrte, 
verschwunden u. in fruchtbare u. gesunde Ebenen 
umgewandelt sind. Die Gegenden , welche gegen- 
wärtig noch dergleichen Sümpfe enthalten, liegen in 
einer ziemlich weilen Entfernung von Rom u. sind 
ausserdem noch durch Hügelketten u. Berge von der 
Stadt gcirennl, so dass die Miasmen, wenn man 
wirklich dergleichen annehmen wollte, doch die Stadt 
nicht wurden beherrschen können. Dagegen ist die 
römische Atmosphäre- stets mit wässerigen Dünsten 
geschwängert , welche von den verschiedenen Flüs- 
sen aufsteigen u. sich , zumal während der Sommer- 
nächte, iiher den ganzen Horizont von Rom verbrei- 
ten. Diesen Wasserdünsten der Atmosphäre schreibt 
Vf. die Entstehung der Wechselfieber , der einfachen 
sowohl . als pernieiösen , zu. Sie verdichten sich u. 
erzeugen dadurch eine merkliche Tcmperalurvermin- 
derung während der Nächte, welche gegen die Tem- 
peralur des Tages oft um 10 — 13° C. abweicht. 
Diese feuchtkalte Luft mit ihren Folgen trifft beson- 
ders den Landbewohner, welcher unter freiem Him- 
mel u. halbnackt zu schlafen gewöhnt ist. Sodann 
macht Vf. mit Recht auf die unebene hügelige Be- 
schaffenheit des Erdbodens aufmerksam, welche das 



Slagniren des Regenwassers u. des ausgetretenen Flns 
wassers begünstigt. Vf. hat drei Jahre lang gena 
Beobachtungen über die thermomelrischen u. hygr 
metrischen Veränderungen der Atmosphäre u. der 
Verhallen zum Krankenbestand seines Hospitals ang 
stellt, u. dadurch folgende Resultate gewönne 
1) J)ie durchweg kalte oder durchweg warme Jahre 
zeit ist der Entwicklung der Wechselfieber am w 
nigsten günstig. 2) Ein veränderliches, hedecklt 
regnerisches Wetter, welches von Ungewitlern 
Stürmen begleitet ist, ist denselben am günstigste 
3) Um während des Sommers eine Fieberepiden 
zu erzeugen, ist es nicht nolhwendig, dass slar 
Regengüsse in • der heimgesuchten Gegend gefall 
sind, dazu genügen schon Stürme bei heilerem Hit 
mel. 4) Im letztern Falle herrscht das Fieber nie 
nur in den Niederungen, sondern auch auf den Höhe 
wo nicht von Miasmen die Rede sein kann. 5) Wec 
sei von Wärme n. Källe u. Entwicklung der Fiel 
stehen in engster Beziehung zu einander. 6) I 
Stürme, welche auf die Regengüsse folgen u. die Fi 
her herbeiführen, kommen meist aus Norden (R 
monlana). 

Anlangend die nächste Ursache zur Entwicklu 
der Fieber erwähnt Vf. Folgendes : Die feuchte Käl 
welche den Körper trifft , wirkt auf denselben do 
pell ein , indem sie theils die llautausdünstung stö 
theils ihm Wärme, oder vielmehr thermo-elektrisch 
Fluidum entzieht. Wärme u. Elektricilät für ein 
dasselbe Fluidum hallend, setzt er deren Herd in c 
Gangliensyslem oder vielmehr in die Capillargefäs 
unter Mitwirkung des Gangliensystems. Dieses S 
stem hält er daher auch für den Träger der krankh. 
ten Reaclion gegen die erwähnten Schädlichkeit« 
u. in Folge dessen eine Irritation des Ganglienm 
vensyslems für die pathologische Ursache der Wec 
selfieher. In gewissen Fällen ist auch das Cerebr 
spinalsystem mit belheiligt, indem das Fieber bisw 
len von paralytischem Zittern , Schluchzen u. s. 
begleitet ist. Die einzelnen Fieberparoxysmen h 
Vf. für ebeuso viele Acte der Reaclion des Ganglic 
Systems gegen das Herz u. die grossen Gefässe, welc 
den Zweck haben sollen, das Gleichgewicht in t! 
organischen Functionen , welches durch die Nerve 
Irritation gestört ist, wieder herzustellen. Er Ii 
daher auch die Intermissionen für die eigenltu 
Krankheit, u. die Paroxysmen für das Bestreben • 
Organismus , dieselbe zu heilen. Die letztern s 
auch in der Thal bei den gutartigen Frühjahrs wei 
seifiebern von heilsamer Wirkung , während die 1 
roxysmen der pernieiösen Herbst lieber dieLcbenski 
consumiren, u. zu den oft tödllichen Anschwellung 
der Leber u. Milz Anlass geben. Die Inlermissioi 
erklärt Vf. für eine Art Abspannung der organiscl 
Kräfte, welche nach jedem Paroxysmus eintritt. 
Typus des Fiebers hängt nach ihm von der Jahres: 
ab, nächsldem von verschiedenen äussern Einflüss 
wie zu heftige Sonnenhitze, übermässige Arb 
Schlafen an schlecht verschlossenen Orlen, 
übermässigen Schweisse , welche in Folge zu slar 
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Sonnenhitze eintreten, geben den Fiebern nicht selten 
einen pernieiösen Charakter, u. namentlich zu den 
erwähnten Eingeweide-Anschwellungen Veranlassung. 
Der Charakter des Fiebers hängt überdiess zum gros- 
sen Theile von individueller Prädisposilion u. der 
herrschenden Krankheitsconslilulion ab. (Krug.) 

402. Seltener Fall von Abscess des Herzens 
mit Bemerkungen; von Chance. (Lanc. May 1846.) 

Vf. wurde den 24. Decbr. 1843 ersucht, die Seclion 
eines Knaben zu machen, der sehr plötzlich u. unter Sym- 
ptomen gestorben war, die die Natur des Falles nicht erklär- 
ten. Nach eingezogener Erkundigung ist die Krankenge- 
schichte folgende: 

Ii. P — , ein 13jähr. , lebhafter, aber zarler Knabe mit 
scrophulöaer Dialhesc war den 2t. Decbr. 1845 anscheinend 
ganz gesund u. gennss eine reichliche Mahlzeil. Mach der- 
selben klagte er über Schmerz im Magen u. Kopfe u. in der 
Hoffnung, dass ihm in freier Luft besser werden würde, 
machte er einen kleinen Spaziergang. Zur Theczcit schien 
er wieder Appetit zu haben u. ass auch reichlich. Kaum aber 
hatte er sich (gegen 8 Uhr) ins Bett gelegt , als man ihn 
schreien hörte, u. er von seiner Schwester ein Gefass ver- 
langte, da ihm übel wäre. Er brach aber erst Nachts 2 Uhr 
u. entleerte die noch unverdauten Speisen des vorhergehenden 
Tages. Nachdem das Erbrechen aufgehört halte, legte er 
steh, ohne zu sprechen, wieder nieder. Auch der zu seiner 
Uülfa herbeigekommene Bruder, wähnend, Pat. sei wieder 
eingeschlafen, ging ins Bett zurück. — Am andern Morgen 
wollte ihn der Bruder wecken, doch da er glaubte, Pat. sei 
noch sehr müde, so entscbloss er sich, ihn noch schlafen zu 
lassen. 1 — 2 Stunden spater kam die Schwester ihn zu 
wecken , er lag aber in einem trunknen , halhhewusslloscn 
Z«*lande, ohne zu sprechen u. ohne sich zu bewegen. Dar- 
über beunruhigt, Hess sie Mr. Kay, einen benachbarten Arzt, 
herbeirufen. Dieser fand den Pat. schwach, ohne Lust zum 
Sprechen, Mass; der Puls schnell u. undeutlich ; die Zunge 
in der Mille einen braunen, trocknen Streif, weiss belegt, die 
Bänder roth. Auf mehrmals an ihn gerichtete Fragen , sagte 
Pat. , er sei krank u. hätte Schmerz im Magen. Druck auf 
das rechte Hypochondrium schien Schmerz zu erregen. Me- 
djcin konnte ihm nicht beigebracht werden , da er den Mund 
fest geschlossen hielt. Nach u. nach wurde er immer em- 
pfindungsloser u. bald gesellten sich noch Convulsionen hin- 
zu. Am 23. brach auf der linken Backe ein Pustclnusschlag 
(den Pocken ähnlich) hervor, der eine entzündete Basis hatte. 
Auch auf den Händen zeigten sich einige solche Pusteln. Um 
drei Uhr Nachmittags starb der Knabe. 

Zu bemerken ist noch , dass der Knabe am Morgen des 
21. ganz gesund war u. nie über Herzklopfen oder Atembe- 
schwerden , oder Husten geklagt hatte. Er hatte stets guten 
Appetit, ass aber gewöhnlich nur Butterbrod mit Käse , da er 
1 Meilen von der Stadt beschäftigt war. Dicss ist deswegen 
erwabnungswerth, weil er zuerst nach einer starken Mahlzeil, 
die hauptsächlich aus Schweinehmten bestand u. woran sein 
Magen vielleicht nicht mehr gewöhnt war, erkrankte. 

Seetion 20 Stunden nach dein Tode. Venen u. Sinus 
der Dura trtatcr von Blut etwas ausgedehnt. Gehirnhaute 
selbst gesund. Die Gefässe des Gehirns sehr blutreich , die 
Ventrikel leer. Im grossen u. kleinen Gehirn nichts Abnor- 
mes. — Die Lungen ganz gesund ; keine Flüssigkeit in der 
Brusthöhle. Das Pericardium euthielt eine trübe, gelbe 
Flüssigkeit , wie Eiter mit Wasser gemischt. Ein Communi- 
cationsweg zwischen Herzbeutel u. einem andern Organe 
konnte nicht aufgefunden werden. Die Hcrzgefässe slrotzlcn 
vnn Blut , das Herz selbst mit weissen u. rolhen Flecken von 
ausgetretenem Blute bedeckt, besonders der linke Ventrikel, 
bas Herz war etwas kleiner, als gewöhnlich. Die Structur 
d« Herzen» fühlte sich hart u. knotig an , wie wenn es con- 
tftWn wäre. Auf der vordem Flache der Spitze des linken 
Ventrikels war eine entzündete Stelle , so gross wie ein Schil- 
llag, mit coagulirter Lymphe bedeckt; diese Stelle hatte ein 



rauhes Ansehen , wie wenn sie von einem andern Theile los- 
gerissen worden wäre, wie dies* auch der Fall war. Die Flache 
unter dieser Stelle war sichtlich höher, wie von einem Ab- 
scess. Die Höhle des rechten Vorhofs u. rechten Ventrikels 
war vou eiuem grossen fibrösen Klumpen ausgefüllt , der bis 
in die Arteria pulmonal, reichte. Das Foramen ovale war so 
gross, dass man den kleinen Finger durchstecken konnte. 

Her linke Ventrikel wurde nun mit einem Schmu von 
der Spitze nach der Basis u. gerade durch die erhöhte u. ent- 
zündete Stelle geöffnet. Ein grosser gelber, fetlabnlicber 
Klumpen füllte die lluhle aus; in der Mitte des Klumpens 
war wenigstens eine Drachme schwarzes Blut einschlössen. 
Ein anderer Klumpen lag in der Aorta. Die Tevlur des Ven- 
trikels war fest u. dunkel gefärbt; unterhalb der geschwolle- 
nen Stelle aber war ein kleiner nussgrosser Baum um einen 
Schein heller gefärbt. Nachdem Vf. diese Stelle quer durch- 
schnitten hatte, sah man in dem Gentium der Geschwulst 
eine Spalte, die die Bander einer Höhle mit zwei Gangen bil- 
dete. Das Innere war glatt, das Gewebe herum aber ver- 
dickt u. heller gefärbt. Die eingeführte Sonde zeigte eine 
Höhle von >/," im Durchmesser, die eine ausserhrhe Oetf- 
n un« im Mittelpunkte der entzündeten Stelle au der Spitze 
des Ventrikels hatte; diese Ocunung war aber mit Lymphe 
verstopft. Die dieser Geschwulst entsprechende Stelle des 
Herzbeutels war sehr entzündet u. dunkrlrujh. 

Die Bronchien waren bedeutend entzündet u. die Schleim- 
haut ganz cbocoladcnhniun. Die innere Structur der Lungen 
zu besichtigen, hat Vf. zu seinem eigenen Bedauern ver- 
gessen. 

Die Schleimhaut des Magens , des Duodenum, Jejunuin 
u. Ileum war stark entzündet. Das ganze Innere des Magens 
war in demselben Zustande , was Vf. im ersten Augenblicke 
zu dem Glauben einer stattgehabten Vergiftung verleitete. Der 
Magen enthielt nur etwas dicke (gruiiious) Flüssigkeit. Ine 
übrigen Baucborgane (ausser den erwähnten) gesund. Vf. 
fügt folgende Bemerkungen hinzu : 

1) Ist ein Abscess in der Ilerzsubslanz äusserst 
seilen u. Vf. bat keinen ähnlichen Fall aullinden kön- 
nen. 2) Ist der Fall äusserst interessant dadurch, 
dass so wenige u. unbedeutende Symptome dein Tode 
vorhergingen, u. dass diese wirklich in keinem Ver- 
hältnisse zu dem bedeutenden organischen Leiden 
standen. 3) Was war die Todesursache? War es 
die Entzündung des Magens u. des Darmkanals allein? 
War diess der Fall, wie kam es, dass sieh keine an- 
dern u. heftigen! Symptome offenbarten? Oder todlele 
der Herzabscess den Knaben? *4) Welche war die 
Ursache der Entzündung des Magens u. des Darmka- 
nals, d. Ii. war sie idiopathisch oder symptomatisch? 
Und endlich 5) war der Fall eine Vergiftung vom ge- 
richtsärzllichen Standpunkte aus betrachtet? [Warum 
hat Vf. , um diese hier allerdings wichtige Frage be- 
antworten zu können , den Inhalt des Magens ti. s. w. 
nicht untersucht ?] (M eye r.) 

403. Seltener Fall von Abscess des Herzens. 
— Schmerz in der Wade das einzige Symptom die- 
ser Krankheit im Leben — ; von II o w i 1 1 , Wund- 
arzte am Lankastcr-Spitale. (Ibid. June.) 

Angeregt durch obigen Fall von Chance fühlt 
sich Vf. verpflichtet, folgenden ähnlichen Krankheits- 
fall , den er vor längerer Zeit beobachtete , hier roit- 
zuthcilen. 

Am 18. Novbr. 18.33 um 8 Uhr Abends wurde Vf. von 
seinem Collegen Merriman aufgefordert den kranken Sa- 
muel P — , acht Jahr all, zu besuchen. Kr klagte über 
heftigen Schmerz tief in der Wade des rechten Beins , von 
dem er vor 12 Stunden plötzlich befallen worden sei. So 

Digitized by Google 



36 



IV. Pathologie. Therapie u. medkinische Klinik. 



viel Vf. erfuhren konnte rührte dieses Leiden von keiner äus- 
sern Ursache her. Die Wade war weder geschwollen , noch 
geröthet , noch waren die Muskeln krampfhaft aflicirt. Zu- 
weilen war der Schmerz weniger heftig. Berührung u. Druck 
vermehrten den Schmerz nicht. Kopf-, Brust- u. Bauch- 
schmerz war nicht zugegen, der Durst nicht vermehrt ; Puls 
110. In der Thal war der Schmerz in der Wade das einzige 
Krankheitssymptom. 

Vf. verordnete 6 Blutegel an die schmerzhafte Stelle zu 
setzen u. kleine (iahen von Calomel u. Opium alle 4 Stun- 
den. — Den 19. Gar keine Veränderung-, des Nachts halte 
das Kind zwei grosse Spulwürmer entleert, deswegen wurde 
noch ein TcrpentinkKstir angeordnet; mit dem Calomel u. 
Opium ist fortzufahren. — Den 20. Der Schmerz noch eben- 
so heftig. Pal. antwortet richtig, aber trage. Puls 130, 
schwacher. — Sublimat mit lthabarber. — Stuhl mit Ab- 
gang noch zweier Spulwürmer, war nach dem Klyslir zweimal 
erfolgt. — Den 21. Keine Veränderung im Beine. — Keinen 
mit heissem Terpentinöl u. Kataplasmata. — Am Abend des- 
selben Tagen stellte sich Coma ein. Puls 140; die Pupillen 
cuntrabirt : Pol. lag immer auf dem Rücken u. stöhnte; er 
wird nur schwer erweckt, ist dann aber sich seiner ganz be- 
wusst u. klagt über den Schmerz in der Wade. — Kleines 
Blascnpflasler im Nacken u. gelegentlich einen Theeiöflel 
Wein zu geben. Stuhl nach einem Klyslir. — Den 22. früh. 
Weniger Stupor, bei vollkommenem ßewusstscin u. schnel- 
ler im Antworten. Puls 130. Der Schmerz noch derselbe. — 
Abend«. Derselbe Zustand. Etwas Leibschmerz; der Leih 
isi weich. — Den 23. Morgens. Redetilend mehr Stupor; 
Puls 130. schwach. Von dieser Zeit an sanken die Kräfte 
immer mehr; er ward immer unempfindlicher , der Mund 
trocken, viel Stöhnen. Es traten C.onvulsioneu in den untern 
Extremitäten auf, die bis zum Abend des 2-1. — d. h. bis zu 
seinem Tode — anhielten. 

Scction IG Stunden nach dem Tode. In der schmerz- 
haften Wade war weder in den Geweben, noch im Periosteuin, 
weder im Knochen, noch in den Nerven, weder in den Ge- 
fassen, noch in den Muskeln irgend etwa* Abnormes wahrzu- 
nehmen. Abdomen : alle iiiesenterisrl en Drüsen vergrössert 
u. einen käsigen SioIT enthaltend ; die Mescntenalgefasse njit 
schw;irzem Blute überfüllt ; Pankreas «erhärtet. Sonst Alles 
gesund. Brust : Das Pcrirardium sehr ausgedehnt. Beim 
Einschneiden in dasselbe lloss ungefähr eine Pinie dicke Flüs- 
sigkeit mit Eiter u. geronnenen Flocken aus ; die ganze innere 
Flache war mit käsiger, coagulirter Lymphe ' )0 Zoll stark 
überzogen. Aeusseilicb auf dem Herzen befand sich eine 
runde Lrhabeubeit. gerade zwischen dem rechten Vorhofe u. 
der rechten Kaminer. Nach einem Einschnitt in diese Ge- 
schwulst lloss ungefähr ein TheclölTel voll schlechten Eiters 
aus mit einigen geronnenen Flocken. Dieser kleine Abscess 
comiiiunK ute inwendig durch eine kleine, unebene OefTnung 
mit dem rechten Atrium, das Blut u. Eiler enthielt. Mit dem 
Peric.iiiliujii fand keine Couimunicalion stall. Die Lungen 
vollkommen gesund. Der Kopf nicht untersucht. 

[Sollte? das ganze Leiden nicht eine rheumatische 

Afleition mit llerzljeuU'lenlzilmlung gewesen sein? 

Das Stethoskop liiltlc wohl diese Frage entschieden.] 

(M c y e r.) 

104. Beitrag zur Diagnose der Pfortaderent- 
zündung : von Dr. Nies s in Fürth. (Ueidelb. Ann. 
XII. 3. 1810.) 

Eine Frau von sanflem , heilerem Gemüthe , 33 J. alt, 
in kinderloser Ehe lebend, hatte sich , ausser etwas schmerz- 
hafter, zuweilen mit Würgen u. Brechen verbundener Men- 
struation, der Hauptsache nach immer wohl befunden, nur 
halte sie in den letzten Jahren ein blasseres, etwas gelbes An- 
sehen gehabt u. zuweilen im rechten llvpochondhuin eine 
drückende Empfindung gespürt, weshalb sie sich jedoch einer 
ärztlichen Behandlung nicht unterwarf. Der Tod ihrer Mut- 
ter . 4 Monate vor ihrer späteren Erkrankung, erschütterte 
sie sehr, was sirh auch in dem noch blasseren Aussehen 
•»sprach. Nachdem sie am 20. Marz über Schwindel, Mat- 



tigkeit geklagt hatte , aber noch bei ziemlich unfreundlich 
Witterung ausgegangen war, wurde sie in der Nacht von eine 
drückenden Schmerz in der Magengegend befallen , der si- 
nach dem Rücken hinzog u. mit l'ebligkeilcn verbunden wa 
die in Erbrechen übergingen nach dein Genüsse von Cham 
lenthee. Den 21. Der Schmerz war derselbe u. wurde v« 
Pat. für Magenkrampf gehalten, an dem sie früher bisweil, 
gelitten hatte. Die Magengegend war etwas eingezogen, geg. 
stärkern Druck empfindlich , die Zunge etwas belegt , Pu 
bartlich, etwas beschleunigt, Hauttemperatur nicht vermehr 
Gesichtsfarbe blass, Albuginea des Auges gelblich. Auf Pul 
rad. ipecac. gr. j alle 2 — 3 Stunden folgte Erbrechen u. c 
was Erleichterung. Den 22. Es halle sich ein eigcnlhüm 
ches Klopfen in der Herzgrube eingestellt , welches den ga 
zen Körper erschütterte. Der Schmerz nach dem Rücken ; 
war vermehrt u. verursachte Steifigkeit desselben , zog st. 
ausserdem nach dem rechten Hypochondrium u. Nabel bt 
wurde aber hier durch Druck nicht gesteigert. Zunge hele 
ter, Puls wie früher , Urin sparsam, rolh, brennend, Dan 
auslecrung fehlend , daher: Dcc. tamarind., Kali tartar. D 
Zustand war den Tag über erträglich gewesen ; gegen Ahei 
aber erfolgte eine reichliche Sluhlausleerung , hei der si< 
Pat. längere Zeil ausserhalb des Bettes im kalten Zimmer b 
fand i). unmittelbar nachher von einem reissenden Schme 
befallen wurde, der sieb von der Lebergegend nach dem N 
bei hinzog u. durch Druck u. Bewegung sehr vermehrt wurd 
20 Blutegel. Ol. hyosc. zum Einreiben; innerlich Dec. a 
Ihae. c. Aij. lauroc. , Liq. ammun. acet. , Syrop. emul 
Den 23. Der Schmerz hatte vor Mitternacht abgenomme 
später aber wieder zugenommen u. verband sich mit schmer 
haftern Drängen nach der Tiefe des Beckens. Der Unlcrle 
war gespannler, obwohl mehrmals OefTnung erfolgt war, d 
l'rin war dunkelroih, gelblich gefärbt von Gallenpigment, d 
Haut trocken, heiss , Puls 100, bald schwach, bald starke 
Durst gross, häufiges Aufstossen. Pat. sieht sehr leiden 
aus. Abermals 20 Blulegel ; Fomenlc von IIb. verbasc. i 
hyosc. Einreihung mit Eng. merc. u. Ol. byusc. , ausserde 
alle 2—3 Stunden Calumel gr. j. Den 21. Nachlass des Fi 
bers u. der Schmerzen. Die Leber ragt unter den Kipp« 
bedeutend hervor, ist hart, bei Druck schmerzhaft. Gegi 
Abend mehrere dünne, gelbe Stühle mit Erleichterung. D< 
23. Ohne wesentliche Veränderung im Eebrigen trat fri 
10 Uhr ein heftiger Schüttelfrost ein, auf den brennende Hit; 
folgte, welche Nachmittags etwas nachliess, als mehrere düi 
nc, grüne Stühle erfolgt waren. Puls behielt auch wahrer 
der Remission 110 Schläge. Dec. rad. salep. mit Liq. an 
mon. acet., Fomentat., Einreibungen. Den 27. Die Perio* 
halte sirh eingestellt n. damit der Schmerz nach dem Becki 
zu aufgehört. Von 11 Ihr früh — 12 Uhr abermals hefi jjp 
Frost u. darauf Hitze u. allgemeiner Schweis?. Den 28. Fri 
u. Nachmittags Frostanfalle mit folgender Hitze, ohne Schweis 
LocalafTcction unverändert. Ein anderer Arzt empfahl Chini 
neben sahnischen u. resolvirenden Mitteln. Dieses wun 
auch ein paar Tage lang zu gr. j alle 3 Stunden angewendc 
aber ohne allen Einfluss auf die Fieberanfälle, weshalb m: 
damit aussetzte. Die Frustanfalle wiederholten sich stärk 
oder schwacher, 2, 3mal täglich u. gingen in Litze u. Schwei 
über. Am 7. April exacerbirlc der Schmerz im rechten H 
pochondrium wieder , wurde ober durch Blutegel , Vesicat« 
gehoben u. nahm von jelzl an mehr das linke Hypochondnui 
in der Gegend der Milz ein. Das Polsiren in der Herzgruk 
die hei Druck schmerzte, war sehr heftig. Die Fieberanfä 
kehrten immer wieder , copiöse Schweisse traten ein , < 
Kräfte, so wie das Fleisrh nahmen mehr u. mehr ab, es ti 
ten Delirien ein u. ein sanfter Tod endigte am 30. April < 
Leiden der Kranken. 

Section. Die Hautdecken hatten eine icterischc Färhun 
Die Leber hing an einigen Stellen durch leichte Adhäsion 
mit dem Bauchfell zusammen. Der obere u. mittlere Tb 
derselben war blass . kleiner als im gesunden Zustande ; i 
unlcrc Tbcil , besonders am rechten Lappen war angesclivr 
len , hart, missfarbig, mit dem Peritouaeum u. Colon th< 
weise verklebt. Bei Trennung dieser Adhäsionen floss a 
mehreren Punkten der Leber, wie aus einem Siebe, ein g 
ber, dicklicher Eiter aus , dessen Menge mehrere Esslöflei 1 
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: B«m Einschneiden der Leber fand man zwar eine 
:.t Eiterponkte u. mit Eiter gefüllte Kanälchen, aber keine 
,.c4e Alisccssböhle. Die Pforiadcr war äusscrlich mit 
i reiben Exsudate überzogen, ihre Haute entzündet, 
\&m. ihre Höhle mit grüngelbem, fest anklebendem Eiter 
>;Mih«l$ ausgefüllt. Die Milz war rergrössert, nach 
Migtn xo müsfarbig u. enthielt viel schwarzes, aufge- 
< Blut. 

Xich der Ansicht des Vfs. ist die Krankheit nicht 
ig, wird aber wohl aucli nicht selten verkannt, 
jie meist nicht als primäres Leiden auftritt, 
lern auf Peritonitis , Perienleritis, Hepatitis folgt 
r wtatgslens mit diesen Entzündungen complicirt 
— Sichere Anhallepunkie für die Diagnose ge- 
..■n: 1) der druckende, brennende Schmerz in der 
:;ntbe u. nach dem Rucken hin , der auf Druck 
•uii. 2) Die Pulsationen in derselben Gegend. 

Froslanfiflle , welche gewöhnlich den 4., 6. 
«iDireten u. nach unbestimmten Zwischenräumen 
«kehren. 4) Das Fieber, welches anfangs enl- 
i.ch, spater torpid, nicht selten typhös ist. 
ifriger ist die Diagnose in der mehr chronischen 
, wo die entzündlichen Erscheinungen weniger 
•eh hervortreten u. das hektische Fieber ganz 
-iz heranschleicht. — Der Typhus abdominalis 
scheidet sich von dieser Krankheit durch weni- 
itfliges Fieber, durch Fehlen des sparsamen, 
'othen Urins, durch grösseres ErgrifTensein des 
ütmgeföhls , zeiliger eintretende Nervcnzufülle, 
die eigenlhümlichen Stuhle. Sind die Frost- 
'•* bei der Pforladerenlzündung eingetreten , so 
man sie auch mit Leber- oder MilzenlzUndung 
ansein , wenn das begleitende Fieber intermit- 
1 ist. Auch hier ßndel sich Pulsalion u. Schmerz 
r Herzgrube. Zur Unterscheidung dient dann 
?«lma*sige Eintritt der Fröste. Die Aetiolo- 
*t noch dunkel. Zuweilen mag schon längere 
cm Leber- oder Pfortaderleiden vorhergehen, 
ihnbch ist die Krankheit nicht primär, sondern 
■uif Entzündung des Bauchfells , der Leber oder 
terungen in solchen Organen , deren Venen zur 
portae gehen. — Die Behandlung hat bisher 
r Leinen günstigen Erfolg gehabt, doch zweifelt 
<i'-lit, dass dieser bei zeiliger Erkennung des 
!* iu erreichen wäre u. zwar durch eine anfangs 
1» Anwendung des antiphlogistischen Apparates, 
•ih Calomel in grösseren , seltneren Gaben zu 
,,J o. dessen Wirkung durch Tamarinden , wein- 

Silze , Ol. ricini zu unterstützen , aber Spet- 
wegen zu grosser Schwächung zu verhüten. 
u»dai- u. Eiterbildung entstanden, hektisches 
■r eingetreten , so ist Aq. oxymur. , Salz - u. 
pliorilure, China anzuwenden. (Döring.) 

405. Fall von Phlebitis mit Infectio purulenta 
xkrüe; nach Bland in. (Gaz. des Hop. Nr. 150. 

junges Mädchen ton 18 J., lymphatischer Conslitu- 
einige Monate regelmässig, späterhin gar nicht mehr 
' n> rt , balle bei einem Fall den linken Fuss stark nach 
frdreht , o. klagte danach über Schmerzen im linken 
'^lenke, die sich durch Druck von aussen steigerten. 



Um die Knöchel u. die Achillessehne war auch etwas Ge- 
schwulst wahrzunehmen mit einiger Spannung, aber keine 
Fluclualion. Dabei hatte sie Fieber, Hitze in der Haut n. s.w. 
Ein allgemeines u. örtliches antiphlogistisches Verfahren 
brachte keine Besserung. Als Eiter darauf sich manifestirte, 
wurde derselbe durch einen grossen Einschnitt ausgeleert, 
wonach es anfänglich besser zu geben schien , bis die Pat. 
eine» Morgens Schmerzen längs des ganzen Schenkels, na- 
mentlich nach dem Verlaufe der Schenkelgefässe , verspürte, 
auch waren die oberflächlichen Venen des Gliedes angeschwol- 
len , in Folge der gestörten Circulalion in den tiefem. Ve- 
nenentzündung wurde danach diagnoslicirl, u. nach dem Ver- 
lauf der Vena cniralis Blutegel gesetzt , welche nebst erwei- 
chenden Umschlägen so wobltbätig wirkten , dass nach eini- 
gen Tagen nur noch Schmerz in der Kniekehle vorhanden war. 
Drei Tage darauf aber kamen von neuem Frostschauder u. die 
Kranke fühlte sich unwohler u. matter als früher, ohne je- 
doch , dass die Schmerzen in grösserer Heiligkeit als in den 
früheren Tagen sich eingestellt hatten. Als darauf auch das 
rcchle Achselgclenk geschwollen u. schmerzhaft erschien, 
wurde in Folge dessen Infectio purulenta diagnosticirt. — Die 
Frostschauder waren jedoch nicht sehr heftig gewesen, die 
Krankheit schritt nur langsam vor, u. aus dem Grunde wurde 
die Prognose nicht ganz schlecht gestellt. Auch schien sich 
diess für die ersten Tage zu bestätigen. Die Kranke hatte 
wenig Schmerzen , fast gar kein Fieber u. ass mit Appetit. 
Aber nach einiger Zeit kamen von Neuem Frostschauder, 
Hilze u. Schweiss. Die Eiterung verminderte sich am Unter- 
schenkel u. nicht lange nachher erfolgte der Tod. 

Der Verlauf der Krankheit war also mit kurzen Worten : 
Schmerzen im linken Knöchelgelenk , Entzündung der Vena 
poplilaea, Uebcrgang des Eilers in die Circulalion ; metasta- 
tische Eileransammlungen, u. nach vorübergehender Besse- 
rung Wiederkehr der Symptome der Infectio purulenta u. 
darauf der Tod. — Die Scclion zeigte Folgendes: Die Gegend 
des linken Knöchelgelenks war der Sitz eines grossen Eiter- 
herdes, in welchen mehrere Incisioneu gemacht waren. Das 
Zellgewebe war aber vorzugsweise abscedirl, das Gelenk selbst 
war durchaus nicht krank. LVber diesem Herd, der die 
ganze Knöchelgegend einnahm, zeigte die Vena peronea durch- 
aus keine Spur von Eiler, sie enthielt bräunliche Blutpfröpfe, 
die vielleicht kurze Zeit vor dem Tode sich gebildet hatten. 
Die Vena tibialis antica war ebenfalls mit Blutgerinnsel ange- 
füllt. Ueber der Wade Hess die Vena poplitaea das Blut nicht 
mehr durch , sie war mit Eiler angefüllt , der auch in die 
Vena tibialis antica drang. Die obere Hälfte der Poplitaea 
enthielt keine Blutpfropfen, die Wände waren verdickt, roth. 
Ganz am obern Ende der Vena poplitaea war ein Blulpfropf, 
der aber weich , ohne Anhang war u. dem Blute eine freie 
Circulalion an den Wänden liess. In der Vena cruralis fand 
sich ebenfalls ein , wahrscheinlich bei dem Tode des Subjects 
erst gebildeter, neuer Blulpfropf; die Venenwändc waren aber 
weder verdickt, noch fesler ; die innere Fläche war bräunlich 
gefärbt, fm Herzen u. besonders im rechten war die innere 
Membran ebenfalls bräunlich , es fanden sich daselbst einige 
weiche Blutpfröpfe. In dem Lungenparenchym waren einige 
zerstreute, wahre metastatische Abscesse. In der Leber keine 
analoge Veränderungen , aber viel Blut in den Venen. Die 
Milz war mit dunkelbraunen Punkten besetzt , welche mitun- 
ter halb vereitert erschienen u. daher wahre metastalische 
Abscesse darstellten. Das rechte Achselgelenk war mit Eiler 
erfüllt ; im Knie fand sich nichts davon , wohl aber im rech- 
ten Knöchelgclcnke. — Wir haben also bei dieser Kranken 
drei Heiben von Phänomenen entstehen sehen : örtliche Er- 
scheinungen an der Vene ; allgemeine Erscheinungen , Infec- 
tio purulenta ; örtliche , consecutive Phänomene , metastali- 
sche Abscesse. 

Aus der Beschaffenheit der Vena poplitaea, aus 
dem Umstände, dass nur in ihr Eiler gefunden ist u. 
nicht in den untergelegenen dem ersten Eilerherde 
doch näheren Venen schliesst Vf. , dass er wirklich 
Phlebitis vor sich gehabt habe -u. keine blosse Eiter- 
ablagerung. Ebenso schliesst er aus der Beschaffen- 
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heil des Blules — das er aber hier mittels des Mi- 
kroskops nicht untersucht hat — u. aus den öflern 
Schaudern u. der Ahgeschbgenheit , so wie daraus, 
dass Eiler in der Vena poplilaca gefunden ist, der 
sich mit dem Blute vermischt haben muss , dass In- 
feclio purulcnta stattgefunden hat. — Vf. macht 
hierbei die Bemerkung , dass er öfter das Blul der 
Venen nach dem Tode in gleichen Umständen mikro- 
skopisch untersucht u. dabei gefunden habe, dass 
zwei sehr verschiedene Formen von Kiirperchen in 
denselben vorhanden seien: die einen sind glatt, po- 
lirt, umfangreicher, das sind die Blulkügelcben ; die 
andern sind weniger umfangreich , an den Randern 
gozackl, unegal, das sind Eilerkügelchen. 

Das Entstehen der Infeclio purulenla aus der 
Phlebitis erklärt Vf. daraus, dass durch den Blulstrom 
der Eiter fortge;pült wird u. sich auf diese Weise 
dem Blute beimischt. Diese Erklärungswcise, auf 
welche er besonderes Gewicht legt, will er zuerst 
aufgestellt haben u. sie soll noch nicht von allen 
neueren Pathologen angenommen sein. Wenn in der 
Nähe des Punktes nämlich , wo der Eiter sich gebil- 
det hat, eine andere Vene in das kranke Gefäss ein- 
mündet, so giebt es da eine Blulslrömung , durch 
welche fortwahrend einzelne Eilerkügelchen in den 
allgemeinen Circulalionsslrora mit forlgerissen wer- 
den können , zumal da der Eiter sich immer mehr 
erhebt, indem er nicht gegen das capilläre Ende der 
Venen zurücksinken kann , weil ihn einmal die Klap- 
pen u. dann die Blutpfröpfe daran verhindern. Gegen 
den Einwurf, der gemacht ist, dass sich in Leichen 
oft betrachtliche Blutpfröpfe fänden, die Uber dem 
Eiter eine Sperrung verursachten , behauptet der Vf., 
dass, wenn diese auch in Leichen gefunden würden, 
darum nicht ausgemacht sei, dass sie immer u. seihst 
nicht einmal einige Tage vor dem Tode existirt hat- 
ten ; sollte diess ein gewichtiges Argument sein , so 
müssten die Gegner beweisen, dass mit dem Anfange 
der Krankheit, mit der Bildung des Eiters, auch die 
Sperrung entstände. Aber sie ist keineswegs in allen 
Leichen beobachtet. Im vorliegenden Falle war der 
Uber der Eiterung gelagerte Blulpfropf frisch , weich, 
nicht anhangend u. der Eiler konnte daher in den 
ganzen Körper übergeführt werden. 

Die Bildung der metastatischen Abscesse in den 
Lungen aus dieser Infeclio purulenla erklärt Vf. da- 
durch, dass die Eilerkügelchen oft zu umfangreich 
sind, um die Capillargefässe zu durchlaufen , wie die 
Blutkügelchen diess thun — früher hat B. behauptet, 
dass die Eilerkügelchen kleiner waren , als die Blut- 
kügelchen — dass sie dann ähnlich , wie es C r u- 
veilhier bei den Quecksilberpartikelchen nachge- 
wiesen halle, als fremde Körper sitzen blieben u. 
Entzündung hervorriefen. Daraus ergebe sich denn 
auch die Erklärung des Umslandes, dass diese Ent- 
zündungen immer umschrieben u. nicht allgemein 



Früher hatte man diese metastatischea Abscesse 
für Tuberkeln gehalten , wenn dergleichen bei einem 
in Folge einer Operation Gestorbenen gefunden wur- 



den, B 1 a n d i n selbst hatte in seiner Inauguraldisser- 
tation wenigstens den Namen acute Tuberkeln dafü 
vorgeschlagen ; seit 20 Jahren ungefähr erst hat e 
die Meinung aufgestellt, dass sie wirklich neugebilde 
sind unter dem Einflüsse von Entzündung. Der Kamt 
metastatische Abscesse ist aber doch nicht gut ge 
wählt, weil diese Eileransammlungen mehr Aehnlicli 
keil mit erweichten Tuberkeln als mit wirklichen Ab 
scessen haben. 

Die so leicht stallfindende Mitleidenschaft de 
Herzens bei Phlebitis erklärt der Vf. auch als leichte 
denkbar durch die Aufnahme des Eiters in das Blu 
als durch Fortpflanzung in den Geweben von Vene z 
Vene. Diese Anschauungsweise soll auch die Folg 
der Phänomene, die man beobachtet, besser erklarer 

(K ersten.) 

406. Uebcr intci'currente Krankheiten bt 
Phthisikern; nach Ray er. (Ann. de Iber. DGcbi 
1846.) 

Es sind diess in den Pariser Spitälern gegen wär 
lig hauptsächlich Pleuresien , Hämoptysen , Bronchi 
tis, partielle Pneumonien. Ray er behandelt si 
erfolgreich mit Tart. slibiat. in wiederholten kleine 
Gaben, Briquet mit localen Blulenlziehungen i 
Chinaexlracl, welches B. nach denselben Indicalio 
nen, wie die Digitalis verschreibt, indem er dadurc 
eine Verminderung in der Energie des Gefässsysiem 
bezweckt. Andere ziehen das schwefelsaure Chinii 
allein oder mit Eisen, auch mit Tart. slibiat. abwecli 
selnd, vor. Manche Praktiker werden sich niel 
getrauen, bei Hämoplysis ein Emelicutn zu verorc 
nen, weil sie durch Erbrechen die Blutung zu vei 
mehren fürchten. Diese Besorgniss ist jedoch ung« 
gründet, selbst in dem Falle, wenn Erbrechen stal 
linden sollte. Denn das Blul wird ja bei lläinoplys 
nicht durch eine einfache mechanische Wirkung, vei 
anlassl durch anliperistallische Bewegungen des M; 
gens, Erschütterungen des Zwerchfells u. s. w. , au 
geworfen. Sondern es handelt sich hier von ein 
rein dynamischen Exhalalion auf die Bronchialschlein 
haut, welche durch einen chronischen phlogislischi 
Process bedingt isL Sie setzt unleugbar ein Erkrank 
sein der entsprechenden Capillariläl, also eine Art 
rilis , Artero-phlebitis circumscripta, voraus. I) 
Blut wird also in Folge einer pathologischen Secr 
tion, nicht passiv durch mechanische Einflüsse au 
geworfen. Auch wird man bei einem Mensche 
welcher nach Tart. slibiat. bricht, den Puls währe 
der Brechanslrengungen eher verlangsamt finden , 
das Erbrechen erst die Folge der schon geschehen 
Absorption des Mittels , also der schon eingetreten 
hyposlhenischen Wirkung ist. Das Gefässsysiem 
schon geschwächt, wenn das Brechen eintritt, v 
man sich leicht Uberzeugen kann, wenn man i] 
Puls vor der Darreichung des Tart. slibiat. , u. da 
während des Brechens untersucht. Es folgt hierai 
dass ein Mittel, welches geeignet ist, die patholo 
sehe Bedingung der Blulausschwitzung zu verrijige 
jedenfalls auch diese letzlere selbst zu vermindern 
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Stande sein muss. Man gebe dagegen Opium, Spiri- 
tuosen , Zimraet u. andern Reizmittel , u. die Blulex- 
halalion wird zunehmen, auch ohne Erbrechen. Aus 
den seihen Gründen sah Parola die besten Erfolge 
vom Mutterkorn bei Phlhisikern, welches dieselben 
Eigenschaften, wie der Tart. stibial. , besitzt. Alle 
diese u. ahnliche Mittel wirken glinstig bei den in- 
lercurrenten Krankheiten der Phthisiker, welche durch 
die Reaction erzeugt werden, die die Gegenwart der 
Tuberkeln in den Lungen bedingt, eine Reaction, 
welche meist entzündlicher Natur ist, u. meist die 
Ursache des Todes wird. Indem jene Mittel dieser 
Reaction energisch u. anhallend entgegentreten , hal- 
len sie die mechanisch reizende Wirkung der Tuber- 
keln in Schach; es wird Zeit gewonnen u. oft eine 
Besserung des Zustandcs herbeigeführt. Die Haupt- 
kunst in der Behandlung der Tuberkulosen kann im- 
mer nur darin bestehen, die Tuberkeln möglichst 
lange im Sladio cruditalis zu erhalten. (Krug.) 

407. Bemerkungen über die Cholera; von 
Dav. MConnelReed. (Times. Seplbr. 1846.) 

Aus den von Heller (dessen Arch. II.) ange- 
stellten Versuchen geht hervor, dass hei den (spora- 
dischen) Cholerakranken der Urin sehr sauer, u. zwar 
in Folge von freier Kohlensaure ist , dagegen es ihm 
an Harnstoff fehlt, woraus wiederum, in Berücksich- 
tigung der Elemente des Harnstoffs, geschlossen wer- 
den mag, dass bei dieser Krankheit ein Mangel an 
Sauer-, Wasser- u. Stickstoff im Verhältnis» zum 
Kohlenstoff im Blute obwaltet, hervorgehend aus 
mangelhafter Verwandlung der reinen atmosphäri- 
schen Luft, des Wassers u. des Chlornalriums. Da- 
gegen spricht die Anwesenheit der freien Kohlensaure 
nicht; denn es fehlt dem Urine Cholcrakranker , u. 
folglich auch dem Blute, ferner an salzsauren Salzen, 
deren Function es ist, durch Zersetzung des Wassers 
Sauerstoff zur Oxydation der verbrennlichen Bluthe- 
standlheile zu liefern , u. an schwefelsauren Salzen. 
Für den Mangel an Sauerstoff im Blute, welches al- 
lerdings erst nach dem Tode aus der Arterie entnom- 
men war, sprechen aber endlich die Verminderung 
des Faserstoffs , die dunkle Farbe , der flüssige Zu- 
stand u. das Fett im Blute. 

Die belle Färbung der Sluhlausleerungen u. die 
durch Salpetersaure bewirkte Aenderung derselben 
scheint von einem totalen Mangel an Pikromel abzu- 
hängen. In den durch Erbrechen entleerten Stoffen 
war die Galle der hauptsächlichste Bestandteil, doch 
reagirten sie, wegen freier Kohlensaure , sauer, es 
war also nicht reine, alkalisch reagirendc Galle, son- 
dern es fehlte wiederum an freiem Natron. 

In praktischer Hinsicht lehrt diese Betrachtung, 
dass die geeignetste Behandlung der Cholera darin 
bestehen muss, den dem Organismus fehlenden Sauer- 
stoff zu ersetzen, ihm denselben zuzuführen. In 
der Tbat bewahrte sich ein solches Verfahren in drei 
Fallen in der eigenen Familie desVfs.bei einem 8mo- 
naüichen Kinde , einer jungen u. einer alllichen Dame. 

(S e i d e n s c h n u r.) 



408. Ist die Cholera ansteckend oder nicht 
ansteckend? von Pack man, Milit.-Arzt in Madras. 
(Ibid. Octbr.) 

In ziemlicher Gesundheit setzte sich am 27. Marz 
(1846) das II. Infanterieregiment von Palaveram nach 
Bangalore in Marsch. In Arcot, einem Slalionsorte, 
herrschte die Cholera ; dennoch machten die aus dem 
Hauptquartier angelangten Befehle es nothwendig, in 
der Nahe (l 1 ' 3 Meile) von jener Stadl, zu halten. 
Am folgenden Morgen , beim Abbrechen des Lagers, 
wurden 2 Sepoys krank gemeldet, sie litten an der 
Cholera , am 2. Morgen darnach wieder 2 , u. so fort 
taglich mehr, bis zu 20 bis 30 Kranken in 24 Stun- 
den. Der Ma,rsch wurde, taglich 10 — 15 Meilenweit, 
fortgesetzt. Am 10. April erkrankte ein Offleier u. 
starb, wie die Hehrzahl der übrigen Kranken, in 12 
Stunden; am 11. bekam Vf. selbst die Cholera. Noch 
war keiner der davon Befallenen genesen, sondern 
alle ihr unterlegen. Wie Vf. spater htfrte , halte die 
Krankheit noch einige Tage gewülhet, dann plötzlich 
aufgehört; von den 600 Soldaten waren Uber 100 
gestorben , die Zahl der Todesfalle unter den Uebri- 
gen (Campfollowers) war nicht ermittelt, aber ohne 
Zweifel sehr gross. Ein Corps Eingebomer, das 
kurze Zeit vorher denselben Weg genommen, hatte 
dasselbe Schicksal gehabt , dagegen war ein Detache- 
roent europaischer Artillerie von elwa 30 Mann, wel- 
ches dem obigen Regimente voranmarschirle u. fast 
an denselben Orten wie dieses , campirte , ganz ver- 
schont geblieben, ebenso eine Abiheilung von 50 
Mann, welche an dem Tage, wo das Regiment bei 
Arcot lagerte, von letzterm detachirt worden war. 
Dieser Umstand lasst sich nicht anders erklären , als 
dadurch, dass die Cholera conlagiös ist. Jedenfalls 
waren aus dem Lager einige Soldaten nach Arcot ge- 
gangen , dort inlicirt worden u. halten so die Krank- 
heit mit ins Lager gebracht. Wenn terrestrische 
Effluvicn oder atmosphärische Einflüsse ihr zu Grunde 
lagen , wie hatten da die beiden erwähnten Detache- 
ments der Krankheit entgehen können? Wenn auch 
vielleicht einige wenige Soldaten von ihnen ebenfalls 
nach Arcot hineingingen , so sind diese doch entwe- 
der nicht disponirt zur Ansteckung oder gar nicht in 
der Gefahr derselben gewesen. Unter den Behörden 
gilt die Contagionstheorie ; man weiss auch aus Er- 
fahrung, dass auf Marschen die mit der Cholera be- 
hafteten Truppen die Krankheit in den von ihnen pas- 
sirlen Dörfern u. Stadien hinler sich lassen; dennoch 
darf man nicht sehr von der Contagiosum sprechen, 
weil zu befürchten ist, dass sich Niemand zum Bei- 
stand der Kranken finden würde. Vf. selbst war bis- 
her ein strenger Nichlcontagionist , ist aber nun be- 
kehrt u. warnt vor Nachlässigkeit in den Quaranlaine- 
maassregeln. (S e i d e n s c h n u r.) 

409. Behandlung der Cholera mit Chlorkoh- 
lenstoff'; von J. King. (Ibid. Aug.) 

Die Symptome der Krankheit waren : als Vorlau- 
fer , Diarrhöe u. Leibschneiden, 1 Tag bis 3 Wochen 
lang, plötzliche Zunahme der Schmerzen, unaufhörli- 
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cbes Brechen u. Purgiren, erst schwarter, wässri- 
ger, dann Reiswasser - oder Gräupchenschleira ähnli- 
cher Stoffe, heftiges Zucken im Magen, Rücken, in 
den Gliedern, mit Prickeln von den Fingerspilzen 
herab in den Arm. Das Erbrechen rein bitler, oder 
sauer u. bitter, das Gesicht collabirt, die Glieder 
zuerst kalt, fröstelnd, dunkel gefärbt, grosse Er- 
schöpfung, Schauder, worauf Hitze u. reichlicher 
Schweiss folgten, die Warme der Glieder dabei nicht 
vollkommen hergestellt, Gefühl brennender Hitze, 
Unruhe, Angst, Ohnmacht, heftiger Durst, Oppres- 
sion in den Präcordien u. dem untern Theile der Brust, 
schwache , lispelnde Stimme , kleiner , schwacher 
Puls, 60 — 90 Schläge, Harnaussonderung 1 — 8 
Tage lang unterdrückt. In einigen Fällen nur Erbre- 
eben oder nur Durchfall, die Dauer der Krankheit 
nach dem Beginn der Behandlung 2 bis 36 Stunden. 

Der Chlorkohlenstoff (Trichlorid) wurde folgen- 
dermassen verordnet: fy. Terchtor. carbon. 3j — jj, 
Magiies. carbon. 5jj , Mixt, camphor. zvj — yjjj. Zwei 
bis drei Esslöflei voll aller 2 — 4 Stunden oder nach 
Verhältniss der Wiederkehr des Krampfes. Ferner 
wurden 2 — 4slündlich folgende Pulver oder Pillen 
gegeben: 1) Calomel gr. jj, Pulv. ipecac. comp, gr.jv 
(oder Opii gr. '/ 4 ), Nalr. sesquicarbon. gr. v — x. — 
2) Calomel gr. jj, Pulv. opii gr. x j k , Ipecacuanh. 
gr. V«» Camphor. gr. jj, Extr. gentian. gr. jjj. Zu 
2 Pillen. Ein bis zwei Mixluren u. 6 — 10 Pulver oder 
Pillen genüglen zur Herstellung der Gesundheit. Die 
Kranken empfanden mit ganz besonderer Freude als 
Wirkung des Chlorkohlenslofls die Wärme im Magen 
u. die schnelle Beseitigung (in 5 Minuten) des Kram- 
pfes, so dass der angstvolle Gesichtsausdruck sehr 
bald verschwand. Nur darin, dass in den gegenwär- 
tig vorgekommenen Fällen von Cholera die Tendenz 
zu febriler Reaclion deutlicher war, unterschieden 
sie sich von der epidem. Cholera der J. 1832u. 1833. 

(S e i d e n s c Ii n u r.) 

410. Ueber Dyspepsie ; nach Chomel. (Ann. 
de lhe>. F6vr. 1846.) 

Die Dyspepsie betrachtete man sonst als wahre 
Schwäche, als Asthenie des Magens; Broussais 
sieht in ihr eine leichte Phlogose desselben. Chomel 
verwirft letzteres u. hält die Dyspepsie für eine Fun- 
clionsstörung im Digestionsapparale , welche jedoch 
weder von einem materiell krankhaften Zustande des- 
selben , noch von sympathischen Affectionen anderer 
Organe abhängig ist. Er hält sie Tür eine rein funetio- 
nelle Krankheit, einen Morbus sine maleria, welche 
von äusserlichen Ursachen abhängig, verschwindet, 
sobald diese entfernt werden. 

Eine Haubenarbe iterin , 26 J. alt, lymphatisch aber 
wohlgenährt , welche zu Folge ihres Geschäfts stets sitzen u. 
in gebückter Stellung arbeiten musste, inachte nach der Ge- 
wohnheit solcher Leute , bäullge Mahlzeiten , u. ass nament- 
lich viel Fleisch, mit etwas Wein, wohl auch Branntwein. 
Schon länger fühlte sie nach diesen Muhlzeiten grosse Abspan- 
nung, Neigung zum Schlaf, Kopfschmerz, Erbreeben. Ass 
sie wenig u. in langen Zwischenräumen, so blieben diese 



Symptome weg. — Ein Gleiches beobachtete Chomel 1 
einer Nählerin. 

Die Erscheinungen- der Dyspepsie knüpfen si» 
gewöhnlich an unregelmässige Mahlzeiten, grobe od 
schlecht bereitete Speisen, sitzende Lebensart n 
gekrümmtem Oberkörper, wie bei den Schneider 
Schuhmachern u. s. w. Gewöhnlich giebt sich d 
Dyspepsie kurze Zeil nach der Mahlzeit durch ein G 
fühl von Schwere im Epigastrium , durch Gaslralgi 
Oppression , Hcisshunger , saures Aufslossen , bi 
weilen selbst Erbrechen zu erkennen. Eine Meiij 
Gas entwickelt sich im Magen u. treibt ihn auf. Vic 
Kranke fühlen ein undulirendes Gurlen im Leibe, a 
sichern Vorholen der Wiederkehr ihrer Leiden. I> 
Symptome lassen gewöhnlich nach , wenn sich d> 
Magen auf irgend eine Weise eines Theiles seines Ii 
halls entledigt hat. Chomel nennt diese For 
Dyspepsie stomacale, u. unterscheidet davon d 
Dyspepsie intestinale, welche sich durch Kolikschme: 
zen u. meleorislische Auftreibung des Unterleibes wi 
nige Stunden nach dem Essen kund giebt; dah 
Diarrhöe oder mehr weniger hartnäckige Verstopfun, 
allgemeiner oder in seltenen Fällen halbseitiger Kop 
schmerz, Unfähigkeit zu geistiger Arbeil, Schlafsuch 
Andere klagen über Brennen in der Kehle , Uerzkh 
pfen, Dyspnöe, Schaudern, fieberhaftes Wesen, al 
gemeine Schlaffheil u. s. w. Eine mässige Diät, kul 
lendes Gelränk, Natron- oder Magnesiasalze, Wi: 
muth, kohlensaure Wässer, Limonaden, körperl icl 
Uebungeu, Aloe, Rhabarber, Chinaextracl u. s. \ 
bekämpfen die Krankheil. (Krug.) 

411. Organische Krankheit des Darmkanal, 
von San.-Rath Dr. Stauss zu Jüterbogk. (C.'s W. 
chenschr. Nr. 27. 1846.) 

Eine 63 J. alte, in früherer Zeit immer gesund geweso 
Frau von lebhaftem Temperament u. muskulösem Korperbn 
Muller von 6 Kindern, litt, seitdem sie von einem vor cv 
t'/z J- überstandenen gastrischen Fieber anscheinend herj 
stellt war, häufig an Stuhlverstopfung u. davon abhängig 
Unterleibsscbmerzen , suchte aber lange Zeit keine ärzllic 
Hülfe dagegen. Endlich wendete sie sich an den Vf. Die: 
fand bei Untersuchung der Kr. , welche hauptsächlich ül 
öfteres Erbrechen, stetes Aufslossen u. Beängstigungen klag 
das Colon descendens so bedeutend ausgedehnt, dass in Fu 
davon die ganze linke Bauchseile blasenartig hervorragte. ] 
folgten nun auch auf von dem Vf. verordnete schleimige K 
stire mit Ol. ricin. u. Einreibungen von Ol. ricin. mit Tin 
colocynth. zu grosser Erleichterung der Kr. wiederholte brt-i. 
tige Stuhlgänge, so war diese Besserung doch nicht von I 
stand u. selbst Ol. croton. innerlich u. in Klyslirform v 
mochte der hartnäckigen Verstopfung nebst den von die 
herrührenden Beschwerden nicht zu begegnen. Endlich mac 
der Tod dem der beständigen Beängstigungen u. des nur. 
zunehmenden Melcorismus halber höchst qualvollen Dos 
der Kr. ein Ende. Bei der Section wurde der Grimmdarm i 
der Milte seines Querastes bis zum Anfange des S roman 
in seinen Wandungen verdünnt u. blasenartig erweitert , 
Anfange des S romanum aber eine Strictur angetroffen , du 
welche der Darm bis zu dem Durchmesser von höchsten 2 — 3 
verengt worden war. Zugleich zeigten sich an dieser Sti 
die Darimvandungen verdickt u. knorpelig entartet u. an it 
innern Oberfläche mit steinartigen Concrementen bese 
Oberhalb dieser Strictur war der ganze Darmkanal von el 
grossen Masse gäbrenden breiartigen Kolbes angefüllt u. 
den Hauten des Colon Iransvers, schon Brand sichtbar. 

(Brachmann. 
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412. lieber Leber enlsündung ; von Prof. Sac- 
chero. (Ann. de the>. Novbr. 1846.) 

Wahrend die acute llcpalilis in Paris zu den Sel- 
tenheiten gehUrt, beobachtet man dieselbe häufig in 
Afrika , Südamerika , Indien , Italien , überhaupt in 
Meissen Kliraalen. Sacchero in Turin beobachtete 
wahrend der letzten 6 Jabre 23 Fälle, meist heftiger 
Natur, von denen nur einer tödllich endete, indem er 
sich mit Pleuresic u. Pyolhorax complicirlc. S. un- 
terscheidet Hepatitis parenehymalosa , serosa u. mu- 
cosa. Die Krankheit beginnt nach itau mit einer 
Phlogose des Duodenum, welche sieb zum Ductus 
choledochus u. von da in die Zufuhrungsgänge der 
Galle bis ins Innerste des Organs fortsetzt. Es folgt 
daraus eine Hypersecrelion der Galle oder Icterus. 
Gewinnt die Phlogose an Intensität , so verdickt sich 
die Schleimhaut, der Ductus choledochus u. seine 
Verzweigungen verstopfen sich , die Galtensecrelion 
wird verhindert u. zur Bildung .von Gallensteinen Ver- 
anlassung gegeben, während die zurückgehaltene 
Galle in grösserer Menge durch die Lymphgefässe u. 
Capillarvenen absorhirt wird. Diese Form der Hepa- 
titis bildet den Icterus der Neugchornen : während 
des Fülallebens ist die Leber bekanntlich von gros- 
sem Umfange u. secernirt reichlich eine dicke Galle.^ 
welche theilweise das Meconium bildet. Findel die- 
selbe nicht ihre natürliche Abführung durch den 
Dannkanal, so verstopft sie den Gallcugang u. er- 
zeugt den Icterus , welcher leicht von selbst wieder 
schwiodel, sobald das Kind reichlich ausleert, wofür 
das Colostrum das passendste Mittel bildet. Der Ic- 
terus, welcher von Gallcnconcrelionen abhängig ist, 
tritt plötzlich auf mit sehr heftigem Schmerz in der 
Duodenalgegend, oder mehr nach vorn in der Leber- 
subslanz selbs t , oder auch von heftigem klonischen 
Krampf der A>bdominalmuskeln in der rechten Seite 
begleitet, welcher erst nach Ausschliessung des Gal- 
Icosteines aufhört. Der durch Gemüthsaffecte, Zorn 
u. s. w. entstandene Icterus wird durch eine Nerven- 
aclion in der Lebergegend erzeugt, wodurch eine 
krampfhafte Zusammenziehung der Muskelfasern des 
Ductus choledochus u. in dessen Folge Gallenvcrhal- 
luflg u. Icterus entsteht. 

Bei einer jungen Frau von 24 J., mit sanguinisch-chole- 
nVhem Temperamente, welche in Folge von Kummer an chro- 
nischer Gastritis litt, trat plötzlich ein heftiger Schmerz in 
d?r Lebergcgrnd auf , mit Vomilurilionen , Krhrerhcn, bcfli- 
gtmUurst, drückendem Kopfschmerz u. gel her Färbung der 
H*ut. Die Zunge an Spitze u. Handern rulh , in der Mitte 
»clileimjg belegt, langsamer Puls , braunrolbcr Urin , Versto- 
pfung. Wiederholte Blutcntzichungen am Anne u. After, Ci- 
r uta mit Guinini ammoniacum, Purgirmiltel , Seltcrser Was- 

u. Mandelmilch , endlich Ferrum laclicum stellten die Kr. 
»wder her. — Ein Weber Tun 41 J., galligen Temperaments, 
Sitifer, hatte vor 2 Jahren an Gastro-Enleritis gelitten. Nach 
ttrbergäogigem Schüttelfrost u. allgemeinem Uehulhcflnden 
tutstehl Schmerz im rechten Hypocbondrium mit Vergrösse- 
ning des Lebervolum u. Unvermögen auf der linken Seile zu 
liefen ; Schmerz im Epigatlrium, Zunge u. alle übrigen Sym- 
Hune wie im vorhergehenden Falle. Wiederholte DlulenUie- 
' :lj npfD, wobei eine sehr dünne Speckhaut u. ein ganz zer- 
H '»*en4er Blutkuchen , als Zeichen von Portitis , gewonnen 
Maodelemulsion u. ölige Purganzen stellten ihn wieder 
*«• — Ein« Frau von 40 J., bih 
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ments, an reizende Kost gewöhnt, bekam in Folge tiefen 
Grams Unwohlsein, drückenden Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
krampfhafte Zuckungen der Glieder, schreckhaftes Wesen, 
trocknen Mund mit Blulgrsrhmark u. einige Tage später allge- 
meine Gelbsucht, wobei die Zunge wie oben, bitterer Ge- 
schmack, Uebelkciten u. Erbrechen, Jucken in den Handtel- 
lern u. Fusssohlcn , dunkler Uriu , weisse Faeces , dumpfer 
Schmerz im linken llypochondriuiu , heftiger , beim Druck 
sich mehrender im Epigaslrium , irorkner häufiger Husten, 
trockne heisse Haut u. fieberhafter Puls zugegen waren. Be- 
handlung wie oben , als Nachkur Einreibungen von Judkali- 
salbe in die Lebergegend u. der innere Gebrauch des salzigen 
Säuerlings von St. Vincent. . 

Ein öffentliches Mädchen von 19 J. erkältete sich wäh- 
rend ihres Monatsfltisscs; derselbe wurde unterdrückt, es 
folgten Ulerinschmerzen , dann ein heftiger Schmerz im rech- 
ten Hypochoiidrium , welcher sich bis nach rechts verbreitete. 
Bei der Untersuchung zeigt sich die Leber voluminös, Schmerz 
in der rechten Schulter , erschwerte Inspiration , rothe Zun- 
genränder, heftiges Fieber, Abdominalpuls , Verstopfung. 
Wiederholte Blultntzichungen (9 Aderlässe binnen 6 Wochen), 
ölige Purganzen , Abkochung von Tamarinden mit Manna und 
Einreibungen mit Jodkalisalbe besserten die Kranke, sodass 
sie entlassen werden konnte. Allein das Uebel machte ein 



Hccidir, woran Pat. starb. Bei der Autopsie fand 
deutende Ergiessungcn im Pleura- , Peritunaalsacke u. Herz- 
beutel mit Pseudomembranen, nichts dagegen am Uterus oder 
an der Magcn-Dariuschleimliaut. Die Leber atrophisch, in- 
durirt , beim Einschneiden Widerstand leistend, ausserlich 
Massgelb (jaunc pale), innerlich mattgelb (jaunc blafard), von 
festein Gewebe , worin man weder Gcfässe , noch die eigen- 
tümliche Leberstructiir mehr erkennen konnte; nur die 
Hauptverästungcn der Vena portac waren noch deutlich u.vull 
dicker Lymphe. Der Hauptstamm dieses Gefusses war 4 
Querlinger unterhalb der Leiter verdickt, um das Doppelte 
grösser u. voll plastischer Lymphe u. Eiter. Die Gallenblase 
leer u. auf Nichts reducirl. Es war hier Cirrhosis bepatis 
acuta vorbanden. 

Gewöhnlich nehmen die Autoren einen Schmerz 
hinler der linken Schulter als constantes Zeichen von 
Hepatitis an, was auf eine Forlpflanzung der Phlebi- 
tis hepalica durch die Venae cavae auf die Vena sub- 
clavia u. scapularis hindeutet. Wo diese Entzündung 
der V. portac bei Hepatitis fehlt , wird auch dieses 
Symptom des Schullcrschtnerzes fehlen. Die eigen- 
tümliche zerfliessende Beschaffenheit des aus der 
Ader gelassenen Blutes nimmt Sacchero für ein 
Zeichen von Portitis an. Ein ähnliches Verhalten 
des Blutes bei Scorbut, Typhus u. andern Krankhei- 
ten dieser Gattung deutet gleicher Weise auf eine 
Phlogose des Venensyslems hin. 

Die letzte Beobachtung wirft ein neues Licht auf 
die Palbogenic der Lebcrcirrhosc ; sie tritt hier als 
Phlebitis hepalica acuta auf u. gehl schnell in Folge 
einer Entzündung der Capillargcfässc der Leber in die 
cirrholische Entartung Uber. Die Unfähigkeit der 
Capillaricn, zu funclioniren, führt unvermeidlich zur 
Atrophie, Verdichtung u. Verhärtung des kranken Or- 
gans, ähnlich wie in der Bright'schen Niercnkrank- 
heit. Es ergeben sich hieraus die wahren Heilindi- 
calionen für die Cirrhose, mit deren Anwendung man 
energisch verfahren muss, bevor das pathologische 
Verhalten des Organs zur mechanischen Veränderung 
wird. Denn die Cirrhose ist am Ende nichts, als 
eine chronische Hepatitis parenehymalosa, eine wahre 
Sub-vascularilis lenla , ähnlich der chronischen Xe- 



Tempera- punüs, Orchitis u. ». w. 
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liydrojoilicura, Mcrcurialien , Nilrum, Seeale cornu- 
tutn, Squilla, Chininum u. s. w. die hier angezeigten 
Millel. (Krug.) 

413. Zwei Fülle von Leber-Abscesscn mit 
verschiedenem Ausgange ; von Kreisphys. Dr. H u - 
mclct zu Gerdauen. (Casp. Wochenschr. Nr. 32. 
1810.) 

Kine Frau von 50 J., guler Constituliun, blühender Ge- 
sichtsfarbe u. cholerischem Temperamente , die, mit Aus- 
nahme von gegen das Ende der d/eissiger Jahre eingetretenen 
hysterischen Zufallen, nie eigenllich krank gewesen war, halte 
nach dem allmäligin Verschwinden der immer regelmassig u. 
reichlich geflossenen liebeln Hämorrhoiden bekommen, die 
von Zeit zu Zeit lliessend geworden waren, sich aber nunmehr 
auch wieder verloren hatten , ohne das* die Frau unmittelbar 
nachher irgendwelche Veränderungen in ihrem Befinden wahr- 
genommen halte. Allein 5 — 6 Monate darauf begann dieselbe 
jedesmal, wenn sie schwerer verdauliche oder reizende Spei- 
sen oder Kaffee genossen hatte, über ein Gefühl von Unbehag- 
liehkeit, Votlsein u. Spannung in den Hypochondrien nebst 
Blähung-hesrhwerden, zeitweise auch über Herzklopfen u. Be- 
ängstigungen zu klagen. Dabei balle sie meistens kalte 
Füsse, zuweilen fliegende Hitze nach dem Gesicht, hüstelte 
mitunter, ohne etwas Andeies, als ein Wenig blasigen, kla- 
ren Schleim« mit Leichtigkeit auszuwerfen, zeigte ahereine 
so veränderliche Gemülhsslimmung mit vorwaltendem Trüb- 
sinn, dass man an eine im Anzuge belindliche Scclcnstörung 
denken konnte. Anderweile objeclive oder subjective Krank- 
heitserscheinungen waren nicht vorhanden. Vf., der in dem 
Zustande eine Ahdominal-Plcthora zu eikenneu glaubte, ver- 
ordnete Kali larlar. , zum Abende reizende Fussbader u. alle 
8 Tage Blutegel an den untern Thcil des Kreiubcius. Bei 
dieser Behandlung verringerten sich zwar für einige Wochen 
die Beschwerden, nahmen aber dann von Neuem u. schnell 
wieder zu. Das Herzklopfen, das man nun auch äusserlich 
wahrnehmen konnte, wurde immer häutiger u. lästiger, des- 
gleichen die Beängstigung , auch der Puls ward häutiger und 
voller. Hierzu geseilte sieh ein Gefühl anhallenden Druckes 
im rechte« 11% pnch«>ndrium u. Schmerz zwischen den Schul- 
tern. Die bisher reine Zunge belegte sich w eissgelb, der im- 
mer noch gute Appetit nahm bemerkbar ah, der Durst 
dagegen zu ; nach dem Kssen stellte sich häufiges, geschmack- 
loses Aufslossen mit gleichzeitig vermehrten Dlähungsbe- 
sihwerdeii ein. der immer dunklcrgelärbt abgehende Urin 
setzte regelmässig einen ziegelrothen Bodensatz ab, die Sluhl- 
ausleerungcn aber blieben nach wie vor normal. Ausserdem 
ward Pal. von einem lastigen Hautjucken, von unruhigem, 
durch beängstigende Träume gestörtem Schlafe u. anhaltend 
trüber Gciuüih*stiuimung gequält. Bei alledem ging dieselbe 
muh umher u. fohlte sich in der Bewegung sogar wohler. 
Die physikalische l'ntersnrhunc der Brust ergab wiederum 
Niehls, die der Hypochondrien aber auch nur bei einem star- 
ken Drucke auf die Leber einen gelinden Schmerz , der an 
keiner lie-iiminlcii Stelle, überhaupt aber nur dann wahrge- 
nommen wurde , wenn man, während Pat. mit angezogenen 
Schenkeln auf dem Hocken lag, mit der einen Hand slark un- 
ter die Bippen der rechten Seile drückte u. mit der andern die 
Lumbargegeud dieser Seite erhob. Auch konnte Pat. sowohl 
auf dem Bücken , als auf beiden Seiten mit gleicher Bequem- 
lichkeit liegen. Inzwischen halle sich ein neues Symptom 
eingestellt, nämlich eine täglich mehrmals im Scrobiculo cor- 
dis deutlich siebt- u. fühlbare Abdominal - Pulsation. Alles 
die*s zusammen veranlasste den Vf., eine chronische Phlebi- 
tis der Leber zu diagno-ticiren. Allgemeine u. örtliche Blut- 
entzieliiingeii , Einreibungen mit l'ng. hydrurgyr. einer., sal- 
petersalzsaure Fusshädcr, innerlich Calomel, abwechselnd mit 
abführenden Salzen, streng antiphlogist. Hegimen führten nur 
eine kurz dauernde Besserung herbei. Die angegebenen 
Krankheitserscheinungen kehrten nicht nur immer von Neuem 
wieder, sondern steigeilen sich nun auch , nach einigen Wo- 
chen stellte sich anhaltendes Fieber mit Tertiantypus ein, das 
rechte Hypochondrium ward alluaälig gespannter u. schmerz- 



hafter u. bald darauf eine Anschwellung des linken Lcberla 
pens deutlich unterscheidbar , die sich von nun an sehnt 
ausbreitete u. bald das ganze rechte Hypochondrium u. d( 
Scrubiculus cordis einnahm , wobei die Kranke über perioc 
sches Klopfen in der Geschwulst u. fauligen Geschmack i 
Munde klagte. Gleichzeitig wurde Pat. , da nunmehr au« 
bei verringertem Appetite die Kräfte sanken, bettlägerig u.b 
kam ein bleiches Anselm , ohne dass indes» die Augen , d 
Urin u. die Darmausleerungen die dem Icterus zukommend« 
Veränderungen darboten. Endlich röthclen sieb die Hai 
decken über der Geschwulst u. wurden deshalb sogleich u 
Kalaplasmen bedeckt. Nach 6tägiger Anwendung dieser ( 
hob sich 2" unter den Bippen iu der Milte des Hypochondriu 
eine Stelle der Haut u. schmerzte ganz besonders. Nachdc 
sie sich gehörig erweicht hatte, öffnete sie Vf. durch ein 
Einstieb, aus dem sich zuerst 26 u. am Abende des nämlich 
Tages noch 16 Esslöffel eines grüngelben , dicklichen , sc 
stinkenden Eiters entleerten. Die Wunde ward offen erb 
ten, die Kranke angewiesen, auf der Seile zu liegen. I 
jedem der täglich 2mal erneuerten Verbände ergossen si 
noch immer 10 — 15 Esslöffel Eilers, der indess nach einig 
Tagen eine rothbraune Färbung annahm u. die silberne S»n< 
welche in verschiedenen Richtungen bis zu einer Tiefe von I 
in das Parenchym der Leber eingeführt werden konnte, ro 
braun färbte. Mittlerweile traten Irotz einer stärkenden I 
handlung mit China, Mineralsäuren, Wein u. Bädern bei fo 
währender Kräfteabnahme u. aunallcnd schneller Abmagert 
colliquative Schweisse ein u. 9 Tage nach Eröffnung des j 1 
seesses ward Pat. von einem heftigen Schüttelfröste u. eii 
Ohnmacht zngleich befallen , die zwar bald vorüberging« 
sieben Tage darauf aber von einem zweiten u. 2 Tage spä 
von einem dritten Schüttelfröste gefolgt wurden , welcher 
heftig war, dass während des Anfalles der Tod eintrat. 
Merkwürdig war in vorstehendem Falle, dass bei der beträc 
liehen Zerstörung des Lcbcrparencbyms weder die Haut u 
Schleimhäute , noch die Excrcte eine iclerische Färbung i 
genommen hatten , wie sie doch sonst bei Leherabscesseu 1 
obachtet zu werden pflegt. 

2) Eine 47 J. alle Dame von starkem Körperbau, c 
lerisebem Temperament u. gelber Gesichtsfarbe, die auf d 
Lande lebend u. bei vieler körperlicher Bewegung denn* 
seit Jahren an beständiger Geneigtheit zur Sluhlverstopfi 
u. Blähungen, Magenschmerzen bei belegter Zunge u. häi 
verdorbenem Gcscbmacke, zeitweisein Blulahgangc durch < 
Mastdarm u. heftigen Kopfschmerzen litt, dabei aber regclm 
sig u. zwar sehr reichlich mcnslruirt war, lag seit einigen 
gen an einer ausgebildeten Hepatitis darnieder, als Vf. zu 
gerufen wurde. Trotz eines sogleich in Gebrauch gezoge 
sehr strengen antiphlogistischen Heilverfahrens minderten « 
nur einige Krankheitserscheinungen , insbesondere liessen 
heftigen Schmerzen im rechten Hypochondrium u. der glei 
scitigen Schuller, so nie die Alhmungsbcschwerden nach, 
gegen fieberte Pat. nach wie vor, behielt bei sehr stark Lo 
ler Zunge, bitterlichem Geschmacke u. Aufstossen u. äuss 
trägem Stuhlgänge einen lästigen Druck in der Lebergegent 
ward nach 6 Tagen vollständig icteriseb. Im weitem Verl: 
bildete sich nun denllich eine Geschwulst im rechten Lei 
läppen aus, die allmältg bis zum Umfange einer starken V 
nesfaust sich vergrößerte. Der Urin nahm eine dnnkellirai 
fast ins Schwärzliche spielende Färbung an , Darmauslcei 
gen waren nur durch grössere Gaben Calomel, Salze u. 
weichende Klyslirc, später, als das Fieber nachliess, di 
grössere Gaben Aloe u. Rhabarber zu erzwingen , wobei 
Faeces nach wie vor eine thonartige Beschaffenheit boibel 
ten u. Haut u. Auge sich grünlich färbten. Dieser Zusl 
blieb fast 3 Wochen hindurch unverändert Die Geschw 
vergrösserte sich niebt weiter, schien aber weicher zu wci 
u. schmerzte nur wenig, das Fieber war ebenfalls unbe. 
tend, der Appetit dagegen ganz verschwunden. Die Reh, 
long bestand in wiederholten örtlichen Blutentziehungen, 
rei bongen von grauer Quecksilbersalbe mit Bilscnkraulül, 
pelersalzsaurcn Bädern , innerlich in Verabreichung von 
mit Extr. rhei. Etwa 3 Wochen nach Beginn der Krant 
empfand Pat. ein periodisches Klopfen an der Stelle der 
schwulst, bekam von Zeit zu Zeil fauliges Aufstossen u 
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Schwerte «ich üb«r einen eigentbiimlichen, nicht näher zu be- 
zeichnenden Geschmack im Munde. Arn 26. Tage halte sie 
eine gelinde, sehr reichliche, mit Dlutgerinnselu u. etwa 4 
Unzen eines gelbbraunen »linkenden Eilers vermischte Dartn- 
auslccrung, auf welche das lästige Gefühl an der angeschwol- 
lenen Stelle verschwand, diese selbst aber beträchtlich zusam- 
menfiel u. nur bei starkem Drucke uoch schmerzte. Zeigten 
nun auch in den nächstfolgenden Tagen die Sluhlausleerungen 
noch eine Beimischung von Eiter, so nahmen sie doch bald 
eine normale Beschaffenheit an , allmalig verschwanden auch 
die Erscheinungen von Icterus, die Esslust kehrte zurück und 
Pal. genas vollständig, bat sich auch seitdem (seit etwa i'/a 
Jnhreu) wohler befunden, als vorher. (D rac hina n n.) 

414. Beschreibung eines verknöcherten Tumor 
cysticus in dem Ligamente an der Jncisur der Milz; 
von Dr. P. P i c c i n e 1 1 i. (Mit Abbildung.) (öwo- 
dei, Aon. Kovbr. 1846.) 

Ein Pfarrer, 67 J. alt, Hämorrhoidarius, von reizbarem 
Temperamente, gelblicher Hautfarbe, hatte in seiner iugend 
keine bedeutenderen Krankheiten gehabt , spater aber an Uc- 
hcln gelitten , welche von Auftreibung der Leber , die mau 
deutlich fühlte, herrührten u. , unter andern Mitteln, haupt- 
sächlich durch die Wasser von Recoaro, welche mehrere Jahre 
hindurch gebraucht worden waren , gebessert wurden. Spä- 
ter erlitt er einen leichten Gichlanfall. Im Jan. 1841 wurde 
er, während eines fröhlichen Miltngshrodcs, plötzlich von ei- 
nem bohrenden Schmerze im hintern Tbeilc des linken llypo- 
cliondrium befallen , der sich nach vorn hinzog u. vorzüglich 
dte Milzgegend einnahm , die auch bis an sein Ende schmerz- 
haft blieb. Das Gefisssystcm war bedeutend milergriffen, 
vorzüglich fühlte man eine Pulsation der Aorta abdoin. u. zu- 
gleich eine umschriebene Geschwulst von der Grösse eines 
Hühnereies. Der Puls war bartlich , geschwind , mit den 
Herzschlägen nicht immer übereinstimmend , so dass man nn 
Milzeatzündung u. einen ancurjsma tischen Zustand der Bauch- 
aorta dachte. Alle angewendeten Mittel blieben fruchtlos, es 
trat nach u. nach allgemeine Abmagerung ein u. nach etwa 2 
Monaten erfolgte der Tod. — Section. Die Lungen waren 
geiund, das Hera ebenso , nur zeigte sich eine geringe Erwei- 
terung n. Verknöchcrung im Arcus aortue. Die Leber war 
etwas vergrösserl , sonst aber normal. An dem Magen, der 
Milz u. den Gedärmen bemerkte man die Spuren von schlei- 
chender Entzündung , ohne bedeutende Ausschwitzungen. In 
der Aorta , in der Kegiu epicolica sinislra, fand man aller- 
dings eine genüge Erweiterung, welche dem Orte der, im Le- 
ben gefühlten , Anschwellung entsprach. Bei Untersuchung 
der Milz, welche etwas verkleinert war, ohne atrophisch zu 
sein, fand man, gerade an der Stelle , wo der Pat. über den 
1 meisten Schmerz geklagt hatte, an der hintern Seite einen 
- knochenharten Körper, etwas grösser, ols ein Hühnerei, wel- 
cher gerade am Einschnitte der Milz , da, wo das Ligament 
befestigt ist, sass, u. da, wo die Ven. splenica vorübergeht, 
etwa» knotig war. Er setzte dem Messer eine bedeutende 
Härte entgegen , u. als es endlich gelungen war, eine kleine 
locisioa zu machen, trat eine klebrige, gallertartige Feuchtig- 
keit hervor, woraus man erkannte, dass man es mit einem 
verknöcherten Tumor cysticus zu thun habe. In den serösen 
i». fibrösen Membranen konnte man keine weitere anomale 
Bildung finden. Alle andern Eingeweide befanden sich im 
normalen Zustande. 

Vf. fand den Fall vorzüglich darum der Millhei- 
tong werlh, weil das Uebel sich so unmerklich aus- 
gebildet hatte , dass der Kranke früher niemals eine 

'■ darauf Bezug habende Beschwerde milgetheilt halte ; 

i «rner weil die knorplige Geschwulst sich in den Ge- 
tuen des Milzbandes entwickelt halte, ohne das Ge- 
wel >* der Milz selbst zu ergreifen oder die wichtigsten 

^ Functionen bei der Assimilation zu stören, was nur 

, »der allerletzten Zeit des Lebens geschah. 

e (DO ring.) 



415. Beobachtung eines Falles von tuberkulö- 
sem dbscesse im Pankreas u. anomaler Färbung 
der Haut, nebst einigen Bemerkungen über beide 
Affeclionen; von Dr. Aran. (Arth. gen. Septbr. 
1846.) 

Am 21. Juli 1816 wurde im Hop. de la C.harilc eine 2fi- 
jäbr. Frau, von massig kräftigem körperbaue u. biliös-ncrvö- 
sem Temperamente, aufgenommen. Sie gab an , dass sie in 
ihrem 10. Jahre zum ersten Male menstruirt gewesen sei und 
seit dieser Zeit ihre Kegeln stets regelmässig gehabt habe. 
Vier Jahre vor ihrem Eintritte in das Hospital halte sie heftige 
rheumatische [1\ Schmerzen im untern Theile der Brust und 
Bücken gehabt , dieselben seien aber , vorzüglich durch den 
Gebrauch von Dampfbädern , im Verlaufe von 2 Monaten ge- 
wichen. Seit einem Jahre nun sei sie wieder leidend, ohne 
jedoch gezwungen zu sein, das Bette zu hüten; sie fühle sich 
entkräftet, habe Uebligkriten u. zeitweiliges galliges Erbre- 
chen, welches ohne alle Veranlassung auftrete, sie aber er- 
leichtere ; Fieber habe sie nicht gehabt ; zu gleicher Zeit aber 
halle sie eine beginnende Farbcvcrätideriing ihrer vorher ganz 
weissen Haut wahrgenommen, die mit der Zeit fortgeschritten 
sei. Im Winter häutigen Katarrhen unterworfen , werfe sie 
seit 3 Jahren von Zeit zu Zeit etwas Blut aus. 

Eine am 22. Juli vorgenommene Untersuchung ergab Fol- 
gendes: die Frau war von mittlerer Statur n. schien nur we- 
nig abgemagert. Die Hautfarbe näherte sich der der Mulat- 
ten , war aber nicht gleich massig ; am Bmiipfc war die Haut 
dunkelgelb gefärbt mit eiuein Stich ins Braune, au einigen 
Stellen mehr als an andern ; etwas heller als am Itumpfe war 
die Haut der Arme gefärbt; an den Händen halte die Vula ma- 
nus ihre natürliche Weisse beibehalten , wahrend der Bücken 
der Hand gefärbt war; die Nägel der Finger waren unverän- 
dert, nur bemerkte man an dem Zeige- u. Mittelfinger der 
rechten Hand, dass das unter dem Nagel liegende Zellgewebe 
einen braunen Teint anzunehmen begann. Au den unteiu 
Extremitäten war die Färbung weniger deutlich ausgesprochen, 
als an den obern. Die Haut des Halses war hinten schwarz- 
braun, vorn russschwarz gefärbt ; die des Gesichts olivenfar- 
beu u. diese Färbung hing von einem Gemisch der gelben 
Grundfarbe mit einer grossen Masse brauner Flecken ab, die 
von unregelmässiger Grösse, bald isnüit, bald in Gruppen ver- 
eint waren. Die Conjunetiva halle ihre vollkommene Weisse 
beibehalten, dagegen waren die Bänder der Augenlider u. der 
Uppen dunkelbraun gefärbt. Die Ilaare waren sparsam, 
schön dunkelsrhwarz u. glatt. — ■ In Bezug auf die übrigen 
Organe so hatte die kranke Appetit , die Zuugc war fem hl, 
die Verdauung schien gut von Statten zu gehen, nur war hart- 
näckige Verstopfung zugegen, so dass die kranke etwa aller 4 
Tage einmal zu Stuhle ging, wobei sie dann über heftige 
Schmerzen klagte. Die Stuhle waren gewöhnlich gefärbt. 
Beim Druck der Hegio epigast. gab die kranke geringen 
Schmerz an. Die Leber überragte den untern Bippeiirand um 
2 Querlinger u. »lieg nach ohen bis zum obern Bande der 8. 
Bippe. Druck auf das rechte Hypochondriiim rief Schmerz 
hervor. Die Milz war nicht vergrösserl; der Uriu natürlich 
gefärbt , Salpetersäure gab keinen Niederschlag. Husten, 
Heraklopfen, Kopfschmerzen waren nicht vorhanden. Die 
physikalische Untersuchung der Brust liess Lungen u. Herz 
gesund erkennen. — Vom 22. bis 27. Juli nahm die kranke 
einige Schwefelbäder, ohne dass diese jedoch eine bemerkens- 
werlhc Veränderung in der Färbung der Haut hervorgebracht 
hätten. — Am 2». Juli wurde die kranke Morgens ohne er- 
kennbare Veranlassung von Uebligkeit, allgemeiner Mattigkeit 
u. geringem Fieber befallen. Gegen Abend desselben Tages 
begann sie Galle zu erbrechen , was den andern ganzen Tag 
anhielt; der Puls wurde schwach u. häufig. Den 30. be- 
stand das Erbrechen unverändert fort ; die kranke erbrach 
Alles, was sie zu sich nahm. Den 31. war der Zustand noch 
schlimmer, die Schwäche sehr bedeutend, heftige Schinerzen 
beim Druck auf die Begio epigast.; Puls klein u. leicht weg- 
drückbar. Sic erhielt 2 Opiumpillen, worauf das Erbrochen 
nachliess v. den ganzen Tag nicht wieder erschien. Gegen 
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Abend fühlte sich die Kranke etwas erleichtert ; sie starb ruhig 
während der Nacht. v 

Section. Die Farbe der Haut hatte sich im Tode nicht 
verändert. Man erkannte, dass die anomale Färbung ihren 
Ursprung in einer Vermehrung des Pigments des Reie Malpighi 
hatte. Durch Maccration gelang es, die Epidermis abzuzie- 
hen u. mit ihr den färbende« Stoff unter der Form eines schön 
schwarzen , körnigen Pulvers. — Die Leber hatte die Form 
u. Lageveränderung erlitten , welche man gewöhnlich hei 
Frauen, welche sich fest schnüren, antrifft; sie war ausser- 
dem etwas vergrösserl, durchgehends schmutzig grün gefärbt, 
granulirt. Die Gallenblase enthielt über 2 Unzen einer 
dicken, griinschwärzlichen Galle; der Canalis cysticus u. cho- 
ledocbus waren vollkommen normal, weder erweitert ^ noch 
verengert. Auch in die Leber hinein verfolgt, bot der Canalis 
cysl. nichts Anomales. Die Venu purlac enthielt flüssiges 
schwarze* Blut. — Der Magen war an seinem Cardiallheilc 
nach hinten mit dem Pankreas verwachsen. Die oberfläch- 
lichen Glandulae coeliacae waren \ergn.ssert, erweicht u. mit 
einer schwärzlichen Masse inllllrirt; die Glandulae splenico- 
pancreaticac hatten die Grösse kleiner Nüsse u. waren eben- 
falls mit einer kreideartigen, grantilirten Masse infiltrirt. Das 
Pankreas selbst war von fast normaler Grösse u. halte in sei- 
nem Schwänze eine Abscesshöhle vom Umfange eines Hühner- 
eies , gefüllt mit körnigem Kiter. Die Wand des Absccsscs 
war gegen 2 Centim. dick, in ihr fanden sich zahlreiche er- 
weichte Tuberkel, weichem Käse ähnlich, von Hoferkorn- 
grösse ; das den Ahsccss umgebende Gewebe des Pankreas 
war alropbirl. Der Kopf des Pankreas war in seinem Gewebe 
normal, nur dunkelrolh gefärbt; der Canalis pancreat. bot 
in seiner ganzen Ausdehnung nichts Anomales. Die Milz ent- 
hielt 2 verkreidete Tuberkel von der Grösse kleiner Erbsen. 
Im Magen u. Duodenum fand sich eine grosse Menge grünlicher 
Galle vur; die Schleimhaut des Magens zeigte namentlich ge- 
gen den Pylorus zu Spuren einer heftigen Entzündung ; längs 
der grossen Curvalur war sie erweicht. Ebenso zeigte die 
Schleimhaut des Duodenum Spuren von Entzündung. — Die 
linke Niere war bedeutend vergrösserl u. blutreich. — Die 
rechte Lunge war vollkommen gesund ; die hintern Thcilc der 
linken Lunge strotzten von Blut , in der Spitze fanden sich 2 
verkreidete Tuberkel von Hanfsamcngrösse. 

Vf. hüll das Pankreasleiden für eine in Vereite- 
rung — mit Cavcrnerrbildung, wie er sich ausdrückt, 
— übergegangene tuberkulöse Entartung [eine An- 
sicht, die Manches gegen sich hat]. In den Reflexio- 
nen, die Vf. folgen lässt, bemerkt er sehr richtig, 
das» die Fälle , in denen sich Tuberkel im Pankreas 
finden, sehr selten sind, u. dass in allen darüber von 
verschiedenen Beobachtern aufgezeichneten Fällen 
eine Uber viele Organe ausgoiircilelc Tuberkulose sich 
vorgefunden habe, u. dass das Pankreas nur secundilr 
ergriffen gewesen sei. Von primitiver Tuberkulose 
des Pankreas cilirt Vf. den von Ha Hess (Uebcr 
die Krankheiten des Pankreas, Nürnberg 1812) er- 
zählten Fall, gegen welchen sich jedoch nach Ansicht 
des Ref. ebenso gut Zweifel erheben lassen, wie ge- 
gen den Fall des Vf. — Bei Besprechung der Dia- 
gnose bemerkt Vf., dass in seinem Falle einige Sym- 
ptome gefehlt haben , auf die man gewöhnlich bei 
chronischen Pankreaslciden viel Gewicht legt, wie 
Speichel lluss , Brechen einer fadenzichenden , spei- 
chclartigen Flüssigkeit u. die eigentümlichen Sluhl- 
enlleerungen , auf welche B r i g h t aufmerksam ge- 
macht hat. — In Bezug auf die erwähnte Entfärbung 
der Haut ist Vf. gänzlich in Zweifel , ob er sie als 
reine Zufälligkeit, oder als im sympathischen Zusam- 
menhange mit der Entartung des Pankreas stehend, 
betrachten soll. (Millies.) 



416. lieber die Behandlung der Hamorrhoi 
dalknoten mit Aetzmitteln ; nach Lisfranc, Pas 
quier, Baudens, Blandin, Houston, Hu 
tin, Amussat, Velpeau u. A. (Annal. de llici 
Novbr. 1846.) 

Her Erste, welcher die Hämorrhoidalgcschwülsl 
mit Caulerien behandelte, war Severin, welche 
sich des Glüheisens dazu bediente. Das Grausam 
dieser Methode liess später davon absehen. Boye 
u. Dupuytren wählten statt dessen die Ligatur i 
die Excision , obwohl sie zur Verhütung starker Bh 
tungen auf die Excisionsstelle auch bisweilen d< 
Glüheisen applicirlen. Die ungünstigen Resultat 
welche die Methode der Excision nicht seilen zt 
Folge halle , u. welche J. L. P c l i l besonders ai 
gedeutet hat, haben die neueren Operateure von il 
wieder zurückgebracht, obwohl Männer wie Ron 
u. Gerdy sie noch anwenden. Nächst ihr kar 
man gegenwärtig 4 Methoden annehmen, nach dem 
in den Pariser Spitälern diese Hämorrhoidalgescbwu 
sie behandelt werden. Zunächst giebt es Chirurge 
welche von jeder Operation bei einfachen Knote 
d. h. wo keine organische oder krebsige Enlarlut 
u. s. w. stattfindet, absehen, indem sich solche sie 
durch verschiedene auflösende Mittel wesentlich bc 
sern , selbst heilen lassen ; zu ihnen gehört L i s 
franc u. Pas quier. Lisfranc betrachtet d 
Hämorrhoidalknoten nur als chronische Rectilis, w> 
der als Variccs noch als erectile Geschwülste no< 
als Blutcyslen, u. behandelt sie demnach mit allg 
meiner u. localcr Anliphlogosc. Nach Beseitigt» 
der entzündlichen Beschaffenheit giebt er inncrlii 
Jodkali in starker Dose u. wendet äusserlich die Cor 
pression mit Bougies von steigendem Volumen a 
nachdem er die Knoten, wenn sie gross u. äusserli 
am After zu sehen sind , leicht mit Höllenstein lo 
chirt hat , ohne sie dadurch in Ulceralion zu sclzc 
Bei Einschnürung der aus dem After getrelcncn Kn 
len empfiehlt er die Taxis , welche er durch erw< 
chende Fomenlc, Wasserdouchcn vorbereitet, od 
schlimmsten Falls Abtragung der hintern Partie d 
Sphinclerani. Er gestattet die Operation nur in d 
Fällen , wo die Geschwülste hart, ulcerirt sind u. 
degeneriren drohen oder durch den fortwährend 
Säftcverlusl den Organismus schwächen. P a s qu i 
wendet unter allen Umständen Anliphlpgistica, Erat 
lientia, Ruhe, karges Regim, Purganzen, u. vor J 
lern eine Salbe von Belladonna mit Kampher an, w 
durch sich die Knoten nach u. nach so verkleinei 
dass man deren Heilung erwarteu kann. — In zw 
ler Reihe stehen die Chirurgen , welche die Ligal 
anwenden , obwohl nach verschiedener Melho» 
Baudens isolirl die Knoten u. umschliesst jed 
einzelnen mil einem mit einer Nadel versehenen I 
den. Dann schneidet er einen nach dem and< 
weg, bedeckt die Wunde mit einem Charpielamp 
u. knüpft über diesem die beiden Fadenenden zusa 
men, wodurch Compression ohne Einschnürung ai 
geübt u. jeder Hämorrhagie vorgebeugt wird. I 
Tampons treten dann in das Rectum zurück, wj 
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rend die Faden ausserhalb liegen bleiben, bis sie 
durch Suppuralion abgestossen werden. Philipps 
zieht die (iesatnmlgeschwulst möglichst hervor, iso- 
lirt dann die Wurzeln der einzelnen Gruppen mit den 
Fingern, u. sticht in deren gemeinschaftliche Basis 
eine sehr gekrümmte Nadel ein mit grossem Oehr u. 
lanzettförmiger Spitze, wahrend das Mittelstück ziem- 
lich dünn ist; in dieser Nadel sind so viel Faden ein- 
gelegt, als einzelne Gruppen zu unterbinden sind; 
er unterbindet letztere damit erst für sich , u. legt 
dann noch eine Ligatur um die gemeinschaftliche Ba- 
sis möglichst fest an. Nach 3 — 4 Tagen fallt die 
ganze Masse ab u. der Kranke ist vollkommen geheilt. 
Der Vortheil dieser Methode liegt darin , dass die er- 
sten Ligaturen, welche die einzelnen Gruppen um- 
fassen, die Krankheit von der übrigen Schleimhaut 
isoliren, wahrend nur die zweite Ligatur einschnü- 
rend wirkt; diese muss möglichst fest angezogen 
werden , damit die Morlification des gemeinschaftli- 
chen Stammes beschleunigt werde. 

Eine dritte Methode ist die von Blandin, wel- 
cher die llämorrhoidalgcschwülsle nur mit subcuta- 
ner Durclischneidung des Sphincler ani behandelt, 
da er die spasmodische Zusammenzichung dieses 
Muskels für eine der llauptursacheu des fraglichen 
Leidens, wie auch der Fissuren , ansieht. Es wird 
dadurch nach ihm eine Constriction auf die Gefässe 
des Mastdarincndcs ausgeübt, welche zu Circulali- 
onsslörurtgcn , Blulslasen , Congestion , Entzündung 
u. Anschwellung der Schleimhaut u. ihrer Gefässe 
Anlass giebt. 

Die vierte Methode besteht in Anwendung der 
Caustica. Sie wurde zuerst durch einen Irlander 
Houston ausgeführt, welcher die Knoten nach 
Aussen zog, mit einem Holzstabchen welches in Sal-, 
petersaure getaucht war, überall touchirte, sie dann 
mit demselben Stäbchen wieder in den Mastdarm re- 
ponirlc u. das l'ebrige der Natur Uberliess. Es 
trat reichliche Eiterung aus dem After ein u. die Hei- 
lung erfolgte gewöhnlich in wenig Tagen. Hut in 
benutzte dazu die Wiener Aelzpastc bis zur Morlifi- 
cation der Knoten, mit dem besten Erfolge, der zum 
Tbeil wohl auch der dynamischen Nachwirkung des 
Mittels beizumessen ist. Amussat bedient sich des- 
selben Mittels aber in festem Zustande (nach Fil- 
ii o s) ; er caulerisirt damit den Stiel der Geschwulst 
bis zur völligen Erlödlung , öffnet dann die letzlere 
mit der Lanzette u. lässt deren Inhalt austreten; 
durch gleichzeitige Einspritzungen mit kaltem Wasser 
sucht er den Schmerz zu lindern, lässt dann Alles ins 
Rectum zurücktreten u. bringt den Operirten in ein 
Bad. Er nimmt immer nur einen oder zwei Kno- 
ten auf einmal. Liegen , wie diess häufig der Fall 
ist, gleichzeitig äusserlich am After einige Varices, 
so caulerisirt er diese nie mit, weil er gefunden, 
dass diese nach Zerstörung der innern Knoten fast 
immer von selbst zusammenfallen. Doch lässt er 
stets, xur Sicherung der Gesundheit des Kranken, 
einen Knoten stehen, wie auch schon ältere Chirur- 



gen anrathen , obwohl andere Stimmen , u. auch Vf. 
sich gegen diese Vorsichtsmassregel erklaren. 

Neuerdings hat Velpcau einen schweren Fall 
von Hamorrhoidalgeschwüislen mit Fissuren durch 
das Glüheisen opcrirl. 

Ein Chaussearbeiter in den Dreissigen , blond , früher 
robust war durch die Qualen u. Blutverluste , die ihm seine 
Hämorrhoiden seil 9 Jahren verursachten , ganzlich herunter- 
gekommen. Hei jedem Stuhlgange presste sich eine Ge- 
schwulst von der Grösse einer Zitrone, nebst einer Partie 
Schleimhaut mit heraus , der Sphincter ani war rclaxirt, Fis- 
suren gleichzeitig zugegen. Der Kranke musste sich so auf 
den Beitrand aufstemmen , dass das Becken desselben ziem- 
lich hoch zustehen kam, u. dann die Geschwulst möglichst 
herauspressen. Auf diese ganze Masse wurde ein Glüheisen 
ton der Grösse eines Fhschenstöpsels applicirt, u. dann die- 
selbe miltels des Glüheisens in den Mastdarm reponirt , um 
innerhalb desselben etwa unbeachtet gebliebene Partien , so 
wie die Fissuren, zu treffen. Nach der Operation, welche 
Pat. sehr standhaft ertrug, wurden häutig Compressen mit 
kaltem Wasser übergeschlagen, um den Schmerz zu lindem, 
welchen Pat. übrigens keineswegs heftiger als bei Anwendung 
der Actzmitlel , schilderte. Dieselbe Operation hat Vel- 
pcau dann noch bei einer Dame in der Stadt wiederholt, 
welche sie ebenso standhaft ertrug. (Krug.) 

417. Pathologische Seltenheiten; von Balaill.- 
Arzl Ferd. Neumann zu Erfurt (C. 's Wochenschr. 
Nr. 21. 1846.) • 

1) fälliges Schwinden der Muskulatur des linken 
Armes. Ein zur Erfüllung seiner Mililairpflichl einberufener 
20 J. alter Mensch von kacbektischem Aussehen u. einer Kör- 
perlänge von 5 Fuss 4 Zoll bot die ebengedachte Abnormität 
dar. Derselbe war in seinem 14. Lebensjahre von eineui 
Apfelbaume mit dem Ellenbogen auf einen Stein herabgefal- 
len u. besinnungslos liegen geblieben. Nachdem man ihn 
aufgehoben u. durch Bespritzen mit kaltem Wasser wieder ins 
Bewußtsein gerufen halle , klagte er indess nur über ein Ge- 
fühl von Taubsein im linken Arme , u. es Hess sich weder 
von einer Wunde noch von einein Knochenbrucbe Etwas ent- 
decken. Kehrte nun auch nach n. nach die Beweglichkeit in 
dem Arme zurück, so blieb doch die Taubheit u. der Arm 
begann abzumagern. Bei der Untersuchung durch den VT. 
hing derselbe schlaff u. nur noch mit Haut überzogen am 
Körper herab, denn von Muskeln u. selbst von Fett war keine 
Spur mehr vorhanden. Nur mit Hülfe der rechten Hand war 
der Mensch im Stande, den Arm zu heben. Die Beugung des 
Vorderarmes bewerkstelligte er mittels einer vorherigen schau- 
kelnden Bewegung u. eines darauffolgenden Blickes, doch 
folgte die Hand sogleich wieder dem Gesetze der Schwere. 
Ug die Hand auf, so vermochte er die Finger ein wenig zu 
bewegen , wobei es aber schien , als ob die Sehnen an die 
pergamentartige Haut angewachsen wären. — 2) Bei einem 
23 J. allen, 5' 1" 2*" grossen Becruten fehlte der linke 
grosse Brustmuskel (M. pector. major.), indem nur der kleine 
Brustmuskel u. 'der Serratus magnus durch die Haut hin- 
durchzufühlen waren. Gleichzeitig war auch die Brustwarze 
dieser Seile verkümmert, die Bewegung des Armes jedoch 
nicht bebindert. Der Mensch versicherte so geboren worden 
zu sein. — 3) Der überhaupt sehr selten vorkommende Ny- 
stagmus ward bei einem 20jähr. Militairpflichligen Namens Z. 
nicht , wie gewöhnlich , durch die beiden inneren u. äusse- 
ren geraden, sondern durch die beiden oberen u. unteren 
geraden Augenmuskeln vermittelt, denn die ungemein raschen 
Bewegungen des Augapfels waren nicht wagerecht , sondern 
senkrecht. Dabei konnte Z. die Augenlicder längere Zeit 
offen halten, ohne zu blinzeln, wohl aber zitterten die Augen 
selbst beim Lesen fort. Z. gab ebenfalls an, mit diesem Feh- 
ler geboren worden zu sein. 

4) Sonderbarer Nabelbruch. Mit einem solchen, 
der nicht wie gewöhnlich, eine rundliche , sondern eine läng- 
liche Gestalt halte , war ein vierter Recrot von blassem Aus- 
sehen u. schwächlicher Körperconstitution behaftet. Der 
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Brach Itcstand nämlich aus einer S'/a" langen, häutigen 
Köbre Ton >/«" Durchmesser u. hing, wenn der Inhalt nicht 
hervorgetreten war , schlaft am Leihe herunter. Hustete der 
Mensch aher, oder nahm er irgend eine andere Körperbewe- 
gung vor u. schoss in Folge hiervon der Inhalt in die Röhre, 
so trat eine Erection dieser ein , durch welche der Bruch in 
eine wagerechte Stellung zu stehen kam. In diesem Zustande 
hatte derselbe grosse Aebnlichkeit mit einem von der Vorhaut 
noch überzogenen Penis , zumal seine Spitze von der Reibung 
an dem groben Hemde bald eine etwas geröthete Färbung an- 
zunehmen pflegte. Schmerzen wollte der Mensch niemals in 
dem Bruche empfunden haben, ausgenommen bei dem häu- 
figen Wundwerden der Spitze desselben. (R ra c h in a n n.) 

418. Praktische Bemerkungen über einige der 
wichtigsten Hautkrankheiten; von E rieh sc n (Fort- 
setzung). Porrigo scutulata (W i 1 1 a n). Trichosis 
scutulata (W i 1 1 i s). Herpes tonsurans (C a z c - 
nave). (Lond. Gaz. June 1846. Forts, v. Jahrb. 
LH. 176 u. 312.) 

Die Verwirrung, welche in der systematischen 
Anordnung der Hautkrankheiten herrscht , trifft vor- 
züglich die in Rede stehende Krankheil, die von 
vielen Dermatologen mit einer Abart des Favus, so 
noch neulich Uebra (Wien. Zeitschr. I. 1. 1844. 
Jahrbb. XLIll. 316), von Aliberl mit der Alo- 
pecia ( Porr. decalvans. Willan), Baumes mit 
Pityriasis (Porr. furfurans W 1 1 1 a n) , verwechselt 
worden ist. Auch Vf. gesteht, dass er sie in sei- 
nem frühern Werke „über die Kopfausschläge" 
fälschlich als Favus confertus u. Alopecia folliculosa 
abgehandelt hat. Die Ursache dieser so eigentüm- 
lichen Verschiedenheit der Ansichten bat nach Vf. 
ihren Grund darin , dass P. sculul. z. U. in Frank- 
reich eine nur seilen zu beobachtende Krankheit ist, 
so dass sie Gazen ave für eine neue Species (An- 
nal. des mal. de la peau. Septbr. 1843) hielt u. 
Mahon dieselbe (Teigne londante) unter 39,719 
mit Kopfausschlägen behafteten Individuen (im Zeit- 
räume von 1807—1828) nur 97mal beobachtete, 
während sie gegenteilig in England ungemein häufig, 
besonders unter den Kindern herrscht. Dieser Um- 
stand , dass die verschiedenen Abarten einer Krank- 
heit in verschiedenen Landern bald ungemein häufig, 
bald ungemein selten vorkommen , ist von so hohem 
Interesse, dass es nicht Überflüssig hier erscheint 
noch zu bemerken , dass der Favus (P. lupinosa 
Willan) die seltenste Form der porriginösen Af- 
feclion in England ist, während das Gegentheil in 
Frankreich herrscht, indem die Gebrüder Mahon 
in 21 Jahren über 29,000 Fälle beobachteten; fer- 
ner dass die nach H u n t e r genannte Schankerform 
ebenso häufig in Paris gesehen wird, wie sie selten 
in England vorkommt. — Das Wesen der Krankheit 
besteht nach Gruby, mit dem Vf. übereinstimmt, in 
Erzeugung zahlreicher Sporulae, die gewöhnlich rund, 
zuweilen oval , durchsichtig, farblos, glatt u. mit ei- 
ner homogenen Hasse angefüllt sind. Diese Kryplo- 
garoen entspringen aus dem Innern der Haarwurzel 
in der Form einer Gruppe runder Sporulae , aus der 
sich die Filamente, wie Perlenschnuren, nach u. nach 
parallel der Längenachse des Haars in aufsteigender 
gerader Linie entwickeln. In demselben Maasse, als 



die Kryptogamen sich im Innern desHaars entwickeln 
wird dasselbe opak, grau, trocken, im Durchmesse 
vergrößert, u. verliert seine Elasticilät u. Cohüsioii 
so dass es sehr leicht, u. zwar meistens 2 — 3 Linie 
über dem Austrilt aus der Kopfschwarte, bricht. De 
Bruch ist zackig, uneben u. gleicht der Spitze eine 
Kamcelhaarpinsels. Der Silz, die Entwickelung u. La 
gerung in Bezug auf das Haargewebe unterscheide 
diese Kryptogamen von den der Porrigo deealvan 
(Alopecia). Hier sind die Sporulae klein, an der äus 
sern Seile des Haares , das sie mit ihren gckrUmtn 
len oder wellenförmigen Filamenten u. wie ein 
Scheide umgeben , gelagert. — Da also das Wese 
der Krankheit von der Gegenwart einer kryptogam 
sehen Vegetation bedingt ist, so erklärt sich biet 
aus der Grund , warum die Krankheit so ausscroi 
deutlich conlagiös , u. andrerseits warum sie wedi 
zu einer pustulösen noch vesiculären Affeclion (C ; 
zenave. v. Jahrb. Bd. XLI. 297.) zu zählen is 
indem, weun letztere vorhanden sind, diess nur eir 
zufällige Goinplication zu sein pflegt. 

Die Krankheiten , mit welchen P. scut. verweel 
seit werden kann , sind nur Favus, Alopecia u. Pit; 
riasis capit. Von diesen unterscheidet sie sich haup 
sächlich , dass nie primär Vesikeln oder Pusteln 
irgend einem Stadium zu beobachten sind. Im ß< 
ginne nämlich zeigt sie Sich als kleine, kreisrund 
rölhliche, trockne Flecken, von ziemlich regelmäss 
gcr Form, an den Rändern deutlich in Folge ang« 
häufler Epidermis - Planchen in die Höhe gehobe 
Die auf diesen Flecken befindlichen Haare sii 
dünn, nicht regelmässig, locker haftend; in kurz 
Zeit brechen sie knapp über der Epidermis a 
Wird ein derartiger Fleck sehr gereizt, so verlie 
er seine einfache umschriebene Form , die Haut wi 
dann glänzend, rolh, entzündet u. mit lockern Er 
dermis-Plällchen bedeckt. In den spätem Zcilrä 
men decken impeliginöse Pusteln mit dicker, klchi 
ger, gelber Materie die von Haaren enlblösslen Su 
len. Zu gleicher Zeit bilden sich an Nacken , IIa 
Stirn u. s. w. kreisrunde , rolhc , schorfige Flecke 
die Ba lern an fälschlich für Herp. circinata« g 
hallen, während Plurobe ihre mit der P. sei 
übereinstimmende Wesenheil auf das bestimmtet 
nachgewiesen hat. Beim Favus hingegen zeigen si 
beim Beginn eine Anzahl kreisrunder, gelber, ot 
gelbgrauer, stets von einem Haare durchkreuzter 1 
cruslalionen , deren Umfang sich nach u. nach v« 
grossen. Bei Alopecia sind die unregelmtlssigt 
kahlen Flecke glatt , weder von gebrochenen Haai 
noch von weissen pulverförmigen Planchen bedec 
Die lHtyriasis unterscheidet sich durch die fehler 
Tendenz die Haare zu zerstören oder kurz abi 
brechen. 

Die Behandlung ist langwierig u. in vielen Fai 
ohne genügenden Erfolg. Die erste Anzeige Im 
Beginn der Krankheit ist den Kopf zu rasiren , ni 
allein um die ganze Ausbreitung der Krankheit h 
nen zu lernen, sondern vielmehr um die Anwende 
localer Mittel möglich machen zu können. P 1 u m 
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empfahl hierzu Acid. sulphuric. , das mit Hülfe eines 
Federbartes ganz leicht aufgetragen wird. Andere 
«las Acid. nilric. Vf. jedoch zieht nach dem Vorgange 
Wigands das Acid. acelic. concentr. u. zwar erst 
als Waschung im Verhällniss von 1:3 Wasser, um so 
auch den geringsten Fleck > durch Rölhung desselben 
zu entdecken, allen andern vor. Hierauf ist es nO- 
thig das Acid. acet. concentrat. allein mittels eines 
Schwammes auf jeden einzelnen Pieck einige Minuten 
lang einwirken zu lassen , indem es den Vorzug vor 
den beiden andern genannten Säuren hat , dass es 
die abgestorbenen Epidermisplattchen zuerst auflöst 
u. so mit der darunterliegenden kranken Haulfläche 
selbst in Conlact kommt, wahrend die Mineralsäuren 
jene verkohlen, verhärten* ohne in die Tiefe zu drin- 
gen , oder reichlich angewendet sehr leicht Exulce- 
ralion veranlassen. Nachdem das Acid. acet. auf diese 
Weise aufgetragen, die erkrankte Culikel opak, weiss- 
lich worden oder sich in kleine Bläschen erhoben hat, 
darf in den ersten 8 — 10 Tagen nichts angewendet 
werden; ist jetzt der Schorf in Folge des Wachs- 
thums neuer u. wahrscheinlich gesunder Haare etwas 
in die Höhe gehoben, so muss derselbe mit einer fei- 
nen Scheere abgeschnitten, die Fläche mit Seife ge- 
waschen u. mit einer Linse untersucht, u. findet sich 
noch eine kranke Stelle, dieselbe von neuem mit 
Acid. acet. louchirt werden. Ist gcgentheilig die 
Fläche rein u. nur noch gerölhet, so reichen zur völ- 
ligen Heilung Waschungen mit warmem Seifenwasser 
u. zur Nachtzeit Einreibung eines milden Oels hin, 
nur gebrauche man die Vorsicht die neugewachsenen 
Haare von Zeit zu Zeit genau zu untersuchen , ehe 
derPat. aus der Behandlung entlassen wird. Im ent- 
gegengesetzten Falle lüsstVf. das Kreosot (5ß — 5j:3j 
Fett) in die noch kranke Haulfläche einreiben , oder 
Tr. jodin. einpinseln. Auch das lingt. hydrarg. bijod. 
in Verbindung mit 6 Th. Ung. pic. liquid, oder eine 
Verbindung des Schwefels u. Thccrs zu 4 Th., oder 
eine Salbe aus 3ß — 5j Kali carh., 5j Fett, abwech- 
selnd mit häufig am Tage wiederholten Waschungen 
mit einer Lösung des Kali sulphuralum sind zu em- 
pfehlen. 

Neben dieser localen Behandlung ist die Consti- 
tution des Kranken — denn gewöhnlich ist er von la- 
xer Faser, bleich, scrophulüs — durch eine nahr- 
hafte Diät u. milde Roboranlia, besonders Eisenprä- 
parate, zu heben. — Nimmt durch Vernachlässigung 
oder andere Ursachen diePorrigo scut. einen iinpetigi- 
nösen Charakter an, so müssen zuvörderst Emollien- 
Ua u. dann leichte Stimulantia örtlich angewendet 
werden. (Moeckel.) 

419. Klinische Vortrüge über Hautkrankhei- 
ten; von Devergic. (Gaz. des http. Nr. 1 et 13. 
1847.) 

Leber einige Medicalionen gegen die squamösen 
Formen. 1) Arsenik. Dieses Mittel wird gegen die 
schuppigen Hautkrankheiten nur innerlich angewen- 
det, «. zwar in Pillen oder in Solution. Die Wald 



dieser 2 Formen ist nicht ganz gleichgültig. 1) Die 
Arsenikpillen oder asiatischen Pillen sind zusammen- 
gesetzt: Acid. arsen. gr. j. Pip. nigri. gr. xjj. Gum- 
mi arab. gr. jj , Aquae q. s. ul fiant pill. Nr. XH. 
In der englischen Formel ist in jeder Pille um »/u 
Gran Arsenik mehr. Man giebt gewöhnlich täglich 
1 Stück, höchstens 2 , u. dann früh u. Abends eine. 
Sechs Wochen — zwei Monate lang kann man ein 
Stück täglich geben. Mann kann aber nicht immer 
auf ihre Wirkung rechnen , auch ist die Anwendung 
nicht immer ohne Gefahr, da sie sich im Magen nur 
langsam auflösen, dort oft lange liegen bleiben, u. ihn 
sehr bedeutend reizen. 1) Auflösung. Das gebräuchl. 
Präparat sind die Fowl er sehen u. Pea rson sehen 
Solutionen. Die Formel der ersten ist : Acid. arsen. 
5 Grammen 1 ), Kali carbon. 5 Grammen, Aquae destill. 
500 Gramm., Spir. raelissae compos. 1 Scrupel. 22 
Tropfen dieser Auflösung enthalten \/ M Gran arse- 
nige Säure. Die Dosis derselben ist etwa 14 Tro- 
pfen, man kann damit bis zu 20, ja 24 Tropfen stei- 
gen , diese letzte Gabe ist die grössle. Man giebt 
das Mittel stets in einer Tisane oder Julapium. Nach 
einer gewissen Zeit der Anwendung dieses Mittels 
fallen die Schuppen von den kranken Haulslellen ab 
u. die frühere Röthe derselben verwandelt sich in 
eine braune Färbung , welche das sicherste Merkmal 
der Heilung ist. Kommt die Hautafleclion wieder, 
so erscheint sie nicht an solchen braunen , den Silz 
der frühern Krankheit bezeichnenden Stellen, son- 
dern stets daneben. Die Wirkung auf den gesamm- 
ten Körper besteht in einer allgemeinen Abmagerung, 
wobei aber das Beiinden ziemlich gut ist, obgleich 
der Kranke eine bleifarbene, kränkliche Gesichtsfarbe 
hat. Der Arsenik scheint eine modificirende, beson- 
dere Einwirkung auf die Bildung u. Secretion des 
Fettes auszuüben. Nicht alle vertragen gleich gut 
dieses Mittel; manche empfinden bereits bei 8, 12 
Tropfen bedeutende Beschwerden , wie Dyspnoe, 
partiellen Kräfteverlust u. Gliederschwäche, Koliken 
ohne Diarrhöe , Einschlafen eines Beines. Das con- 
stanteste Zeichen ist die mühsame Respiration. De- 
vergie hat ebenfalls eine Arseniksolution angegeben: 
Arsenige Säure 1 Decigramm, Kohlensaures Kali 1 De- 
cigramm, Wasser 500 Grammen, Spiritus melissae 
1 Scrupel, Cochcnillentinclur so viel um das Medi- 
cauient zu färben , um es von der Fowler'schen So- 
lution zu unterscheiden. In einer Gramme dieser So- 
lution ist 1 Tropfen Fowler'sche enthalten , so dass 
man in "24 Stunden 1, 2, 3, 12 Grammen nehmen, 
ja bis auf 16 steigen kann. Der Vorzug vor der Fow- 
ler'schen Solution besteht darin , dass man hei der 
Verlheilung der Devcrgie'schen Solution nicht so scru- 
putös vorsichtig zu Werke zu gehen braucht , als bei 
jener, wo 1 oder 2 Tropfen mehr oft schon bedeu- 
tende Symptome hervorrufen können. Die Solution 
von Pearson enthält 1 Gran arsenigsaures Natron 
auf 30 Grammen Wasser ; man beginnt ebenfalls, wie 



i) 30 Grammen sind = i Unze. 
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bei der Fowler'schen Solution , mit einigen Tropren 
u. steigt bis za 20 u. 24 Tropfen, ja sogar bis zu 
30 u. 40 Tropfen. Sie wird nicht so gut als jene 
vertragen. 

2) Antimon. Dieses Mittel wird ebenfalls in ril- 
len form (Pluuamer'sche Pillen, bestehend aus gleichen 
Theilen Goldschwefel mit Calomel) u. in Solution 
angewendet. Devergie giebl der letztern den Vor- 
zug u. zwar in folgender Form : ! /a Gnm Tart. emet. 
u. 2 — 4 Grammen Crcmor tart. werden in Pulver- 
form in eine ConfilUre eingehüllt gegeben. Diese 
Verbindung erregt in der Regel kein Brechen oder 
Ekel u. höchstens während 24 Stunden einige Stühle. 
Diese Behandlung dauert 2 Monate lang. Die Wir- 
kung ist eine allcrirende u. desto intensiver, je bes- 
ser das Mittel vertragen wird. 

3) Schwefel, Ist weniger wirksam als die bei- 
den vorigen in der Behandlung der schuppigen Haut- 
krankheilen. Man wendet ihn innerlich u. Uusser- 
lich , in Badern u. in Salbenform , an. 

Aeusserliche Mittel. 1 ) Theersalbe. Früh u. 
Abends macht man eine Einreibung mit Theersalbe, 
u. zwar nimmt man zuerst 40 Grammen Fett auf i 
Gramme Theer, dann 30, dann 20, 10, u. zuletzt 
blos 5. In den chronischen squamösen Formen wen- 
det man Anfangs sogleich die Salbe zu 20 Grammen 
Fett an , um die Haut etwas zu reizen u. ihr einigen 
Ton zu geben ; in den acuten aber beginnt man mit 
der zu 40 , ja auch zu 50 Grammen Fett. Der Ge- 
brauch jeder Sorte dauert 14 Tage, einen Monat bis 
6 Wochen. Der Kranke muss sich dabei immer der- 
selben Leib- u. Bettwasche bedienen. Die Eigen- 
schaft dieser Thecrsalben besteht darin , dass sie die 
Schuppen ablösen u. die Infiltration der Haut vermin- 
dern. Ein sicheres Zeichen der heilenden Wirkung 
desTheers ist eine weissliche Linie um die schuppige 
Haulslelle, welches weiter nichts ist als die begin- 
nende Entfärbung des äussersten Theiles der erkrank- 
ten Haut. Zeigt sich diese weissliche Linie nicht, 
auch nach einer geraumen Zeit der Anwendung des 
Theers, so ist diess ein Zeichen , dass die Krankheit 
sehr hartnäckig sein wird. In der Psoriasis guttata, 
gyrata, orbicularis u. s. w. zeigt sich diese weissliche 
Färbung zuerst in der Mille der Eruption. Secun- 
<läre Zufälle nach Anwendung des Theers sind linscn- 
grosse, roihe, papulösc Efflorescenzen ; sobald sie 
sich zeigen, muss man mit dem Theer aussetzen. 
Reiner Theer ist zu reizend für die Haut u. verschlim- 
mert die Krankheil. Die Thecrsalben müssen* im War- 
men bereitet werden. 

2) Alkalische Salben. Die gebräuchlichste ist 
die welche aus 2 Theilen kohlensaurem Natron auf 
30 Theile Fett besieht; man kann sie bis zu 4 u. 
8 Theilen Natron verstärken. Diese Natronsalbe ist 
besser als die Kalisalbe. Sie hat zuweilen Fälle von 
Psoriasis geheilt, wo die Theersalben sich wirkungs- 
los zeigten; ja es giebt Fälle, wo Fellsalben allein 
heilsam sind, besonders bei Kindern. 

3) Salbe mit weissem Präcipitat. 2, 4, 6 Theile 
auf 30 Tbeüe Feit. Ist wirksam, bat aber deuNach- 



theil, dass sie leichl Speichelfluss erregt , besondei 
wenn die Hautaffeclion sehr ausgebreitet ist. 

4) Calomelsalbe ist der vorigen vorzuziehei 
da sie fast nie Salivalion erregt; sie besieht aus -1TI 
Calomel auf 30 Th. Fett. 

Gleichzeitig wendet man nun Dampf- u. alkal 
sehe Bäder an. Erstere sind die besseren, da sie d 
Haut zur Aufnahme von Salben empfänglicher mache 
Ihre Temperatur ist meistens 32°, doch kann im 
sie auch noch zu 37° vertragen. Aller zwei Tai 
lässt man uoch ein alkalisches Bad nehmen, 250 - 
500 Grammen kohlens. Natron auf 12 Eimer Wa 
scr; diesem Bade fügt man noch Seesalz hinzu, wci 
man eine lonisirende, u. etwas Gelatine, wenn m 
eine reizmildernde Wirkung erzielen will. 

Bei der Wahl der einzelnen Melhoden muss m 
wissen , ob die Krankheit erblich ist oder nicht. ! 
ersten Falle wird das Resultat der Behandlung imm 
mangelhaft sein, man mag Ihun, was man will. Fe 
ncr muss man auf die Constitution des Kranken Rüc 
sieht nehmen ; schwächliche verbieten eingreifen 
Behandlungsarten. Endlich muss man noch zu < 
fahren suchen, ob die Krankheil sich zum ersten M 
zeigt, oder nicht; im letztem Falle, wie viel Re 
diven sie bereits gemacht hat. Ist sie noch nie 1 
handelt worden , so muss man alles anwenden , i 
eine radicale Heilung zu erlangen; war sie schon fi 
her behandelt, so muss man sich immer darauf j 
fassl machen, dass sie wieder kommt. Die innere 1 
handlung passt besonders, wenn die Lepra o< 
Psoriasis recenten Ursprungs ist u. sich bei gesund 
kräftigen Subjeclcn zeigt; in solchen Fällen k; 
man auch bei sonst guter Hautpflege eine radic 
Heilung erwarten. Schlechte Constitutionen vert 
gen nur äussere Behandlungsarten. Die Gaben 
Mittel müssen mit dem Aller u. Geschlecht des Kr 
ken im Verhüllniss stehen. (Merbaclu^ 

420. ['ersuche über die Wirkung erhüt 
Wurme auf die Kuhpocken- Materie ; von Dr. R 
falowilsch. Aus dem officiellen Berichte an 
Med.-Deparlement des Ministeriums des Innern; ül 
setzt von Max. Heine. (Med. Zcitg. Russl. Nr. 
1846.) 

Dr. Gosse in Genf behauptet, dass Pocken 
terie einem Wärmegrad von 68 — 70° R. 25 Mim 
ausgesetzt, vollkommen alle Kraft verliert, um Ir 
pustelu hervorzubringen; dagegen versichert I 
Dr. Bo in Genua, dass das speeifische Princip 
Kuhpocke, selbst der anhaltenden Einwirkung 
-f- 80° R. ausgesetzt, durchaus keine Verändei 
erleide. Diese schroffen Widersprüche bewogen 
in Verabredung mit dem Director der med. Sc 
zu Galala-Serai in Konstantinopel Dr. Spitzer, 
Versuche zu wiederholen. Er nahm deshalb 
1. Juli 1846 von 6 Kindern, die 8 Tage vorher 
cinirt worden waren , u. bei denen die linpfpii! 
vortrefflich standen , auf ganz neuen Elfenbeinna 
Lymphe ab. Am 6. Juli theilte Vf. die Nadel 
steckte sie in 2 hermetisch verschlossene glaus 
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von denen er eins in einen mittelmSssig 
grossen kupfernen Kessel seilte, der mit bis zu 
55° R. erwärmtem Wasser angefüllt war. Die Tem- 
peratur des Wassers wurde ziemlich gleichmässig 
(es schwankte zwischen + 54 u. 62» R.) erhallen. 
Nach 12 Stunden nahm Vf. eine Anzahl Nadeln aus 
dem erhitzten Gefässe heraus u. brachte sie in ein 3. 
gleichfalls hermetisch geschlossenes Gefäss. Der 
Rest der Nadeln wurde noch 12 Stunden länger 
erhitzt. 

Am 9. Juli wählte Vf. von den nach der med. 
Schule zu Galala-Serai gebrachten Kindern 8 heraus, 
die von guter Constitution , ganz gesund waren. Die 
ersten 3 Kinder impfte er mit der Pockenlymphe von 
den Nadein, die 12 Stunden lang erwärmt worden 
waren, indem er nach dem dortigen Gebrauche auf 
jedem Arme 2 Einstiche machte; die übrigen 5 impfte 
er auf dem rechten Arme mit der Lymphe, die gar 
nicht erwärmt worden , u. auf dem linken Arme mit 
Lymphe, die 24 Stunden hindurch erhitzt worden 
war. Am 14. Juli sah er die Kinder wieder. Bei 
den 3 ersten fand man auf beiden Armen auch nicht 
die geringste Spur eines Erfolges oder sonstiger Haut- 
reizung; die Impfstellen waren so verheilt, dass man 
sie kaum wieder finden konnte. Bei den Uhrigen 5 
waren auf dem rechten Arme 2 gute Pusteln, auf 
«lern linken Arme hingegen fand man gar keine Spu- 
ren der Impfstellen wieder. — Es ergaben sonach 
die Versuche das Resultat, dass frische, wirksame 
Pockenmaterie vollkommen ihre Ansleckbarkcit oder 
die Eigenschaft bei der Impfung die Pusteln der Kuh- 
pocke hervorzubringen verliert , sobald sie 12 Stun- 
den hindurch einer trockenen Wärme von 54 bis 
62° R. ausgesetzt war. (Mi Iii es.) 

421. Ueber Kopfrose. Nach Chomel. (Ann. 
dether. Janv. 1846.) 

Bei der Mehrzahl der Kranken beginnt das Leiden 
mit Frost u. nachfolgendem Fieber u. Delirium ; bei 
Manchen geht eine schmerzhafte Anschwellung meh- 
rerer Drüsen der Kinnbacken voraus, bei andern zeigt 
sieh diese Drüsenaftection erst nach Ausbruch des 
Erysipels. Es folgt Anschwellung einer Gesichts- 
bilfle mit Rothe, Spannung u. Schmcrzhafligkeit, 
die Affeclion ergreift dann das ganze Gesicht u. den 
behaarten Tbeil des Kopfes. Ist letzterer allein er- 
griffen, so hat die Kopfhaut an den ergrilTenen Stel- 
len eine graue, leicht ins Rothliche scheinende Fär- 
bung, wahrend die übrige Kopfhaut weiss ist; die- 
selbe ist ferner OdematOs, so dass sie den Finger- 
dick zulässt. Das Erysipel der Kopfhaut endet bis- 
weilen unter fortdauernden heftigen Delirien mit dem 
Tode; doch fand Chomel in 3 oder 4 Fällen der 
Art nach dem Tode keinerlei Aflection des Gehirns 
«kr seiner Häute. Er erklärt die heftigen Delirien 
durch Reizung der zahlreichen Nervenfäden welche 
sieh in Gesicht u. der Kopfhaut ausbreiten. Doch 
''iben andere Seclionen Spuren kleiner Absceese in 
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der OrbiU u. im.Cranium, so wie Injeclion der Hirn- 
häute dargelhan. Das Erysipel erscheint seinem We- 
sen nach als eine vasculOse Phlogose , eine capilläre 
Arterophlebitis welche sich den Lymphgcfässen mit- 
theilt, oder auch in ihnen beginnt. Das Uebel folgt 
dem Verlaufe der Gefässe u. tritt mit diesen auch auf 
die Meningen über. Chomel hat die Beobachtung 
gemacht, dass bei dem Fortschreilen des Erysipels 
von einem Orte zum andern an der Gränze der Aus- 
breitung sich stets eine deutliche, gerOlhcte Erhaben- 
heit auf der Haut nachweisen lässt ; dieselbe ist si- 
cher vorhanden , wenn die Rose noch weitere Fort- 
schritte machen will u. fehlt, wenn dieselbe sich 
fixirt hat ; so lange diese Demarcationslinie vorhan- 
den, lässt sich die Rose weder durch spanische Flie- 
gen, noch durch Hallenstein oder andere Aelzmiltel 
in ihrem Weiterschreiten aufhalten. Choinels Heil- 
verfahren bei der Kopfrose besieht in Aderlässen, 
welche je nach der Heftigkeit des Fiebers u. der De- 
lirien wiederholt werden, dabei täglich salinisclie 
Abführungen, Vesicatorc an die Füssc, fliegende Si- 
napismen an die Beine, kühlendes Getränk. Für wich- 
tig hält es C h., dass die Kranken im Bette eine fast 
sitzende Stellung annehmen damit der Kopf hoch 
bleibt, u. keine Congestionen erleidet. Die Blutegel 
verwirft Chomel, weil deren Stichwunden zur Aus- 
breitung des Erysipels beilragen. Der Tart. slib. 
wirkt nur alsLavans ohne eine directe Beziehung zum 
erysipelalösen Process zu haben; die Neutralsalze u. 
das RicinusOl sind ihm daher vorzuziehen. (Krug.) 

422. Ueber Pellagra; von Dr. Mugna. (Ibid. 
Seplbr.) 

Das Hautleiden ist kein constantes , notwendi- 
ges Symptom des Pellagra; dasselbe tritt auf u. ver- 
geht, während das allgemeine Leiden von seiner In- 
vasion an das ganze Jahr hindurch fortbesteht. 
Letzleres macht oft Fortschritte , während sich jenes 
bessert, oder selbst ganz verschwindet, sobald man 
die Kranken den Einflüssen der Sonnenstrahlen ent- 
zieht Die Krankheit kann auch ganz ohne Hautlei- 
den auftreten. Es stimmen hierin die besten italie- 
nischen Autoren, wieSlrambio, Fanzago.Fo- 
chery u. A. Ubercin. Letzterer hält Uberhaupt den 
Einfluss der Sonne für unwesentlich. Das Pellagra 
ist daher eigentlich nicht zu den Hautkrankheiten zu 
rechnen. Die constantesten Symptome desselben 
wurzeln in Störungen des gaslro-enterischen u. des 
cerebro - spinalen Systems. Es beginnt gewöhnlich 
mit Sodbrennen, Gefühl von Schwere im Magen, Ano- 
rexie oder Gefrässigkeit, Erbrechen schleimiger Mas- 
sen , Diarrhöe , Dysenterie , gerötheler Zunge u. 
Mundschleimhaut , Excoriationen oder Ulcerationen 
an den Lippen. Bei weiterem Fortschreiten der Krank- 
heit kommen Schwindel, Kopfschmerz, Klopfen im 
Kopf u. Ohren, Torpor, Anästhesie hinzu ; umschrie- 
bene Schinerzhafligkeit an einer Stelle der Wirbel- 
säule , mit Zittern , krampfhaftem Zusammenziehen 
der Glieder u. unwiükürlichen Bewegungen , selbst 
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Tetanus u. Lähmung der unteren Gliedmassen ; end- 
lich Delirien, Verrücktheit u. Tod. — Es ist diess 
der Symptomenverlauf der gewöhnlichen Gaslro-en- 
teritis , welche mit einem Entzündungsprocesse in 
den Hirnhäuten sich complicirt. Auch die Gelegen- 
heitsursachen des Pellagra deuten auf diese Analogie 
hin. Die Krankheit ist den Vcnetianischen u. Lom- 
hardischen Dauern eigenlhümlich u. wird hei ihnen 
erzeugt durch die schlechten Nahrungsmittel, welche 
dieselben geniessen, durch die feuchte , mephitische 
Atmosphäre in welcher sie leben, durch den Sonnen- 
brand u. den beständigen Witterungswechsel , wel- 
chem sie ausgesetzt sind. Die nachlheilige Wirkung 
der schlechten Nahrungsmittel beruht vorzüglich in 
deren heterogener , reizender Einwirkung auf ihre 
Aufnahmsorgane , die Schleimhaut des Magens u. de.r 
Eingeweide, welche sich endlich entzündet. Hieraus 
erklärt sich , dass das Pellagra auch bei zu gut ge- 
nährten Individuen, hei Weinirinkern auftreten kann. 
Die Feuchtigkeit u. verdorbene Luft , welche gemei- 
niglich in den niedrigen , schlecht erleuchteten, 
schlecht venlilirtcn Wohnungen der Dauern, zumal 
im Winter, herrschen, wirken direct auf die Haut, 
deren Function sie alienircn , indirect oder sympa- 
thisch auf die gastrischen Wege. Die nachlheilige 
Einwirkung dieser Ursachen wird noch gesteigert 
durch den beständigen Wechsel von Warm u. Kall, 
Regen u. Wind, dem sie fortwährend ausgesetzt sind, 
u. vor denen ihr oft schwitzender Körper nur schlecht 
geschützt ist. Die Wirkung des Sonnenbrandes end- 
lich wirft das Leiden auf die Haut, welche durch die 
genannten Ursachen schon dazu prädisponirt , sich 
mit Erythem bedeckt , was seinerseits wieder geeig- 
net ist, die entzündliche Reizung der Inteslinal- 
schleiraliaut zu steigern , u. auch die Hirnsymptome 
verschlimmert. — Bei den Leichenöffnungen, welche 
Slrambio bei einer bedeutenden Anzahl Pellagrü- 
ser gemacht hat, fand sich der Magen ausgedehnt u. 
ecehymotisch , seine Schleimhaut entzündet, ulecrirt, 
perforirt, livide blassrolhe Flecken auf den Därmen 
verbreitet , seröser Erguss in der Unterleibshöhle ; 
dabei die Blutgefässe der Meningen überfüllt, diese 
selbst deutlich entzündet. Auch diese Befunde spre- 
chen für die oben ausgesprochene Ansicht von der 
entzündlichen Natur des Pellagra , womit auch die 
mit dem meisten Glück angewendete, antiphlogisti- 
sche Behandlung desselben übereinstimmt. So be- 
handelte Odoardi dasselbe mit wiederholten Pur- 
ganzen, Cremor tarlari, mit Jalappe, reichlichem Ge- 
tränke, Molken mit Kräulersäfien ; Ghcrardiui 
rühmt ebenfalls die Molken , nebst Guajak, Sassafras, 
u. gleichzeitig Blutegel am After, an den Schläfen, 
Nasenlöchern , Vesicatore u. Haarscile im Nacken. 
Albcra empfiehlt reines frisches Quellwasser in 
grossen Mengen lange Zeit zu trinken. Andere wen- 
den mit Nutzen Aderlässe an den Jugularvenen, Blut- 
egel an den Schläfen u. Schröpfköpfe an, namentlich 
wenn das Hirnleiden in Raserei ausartete. So Fra- 
p o 1 1 i , welcher dann gleichzeitig Digitalis, Calomel, 
Ol. crolonjs verordnete. (Krug.) 



423. lieber die Behandbmg der Zona milk 
der ektrotischen Methode; von Dr. Payan. (Jour 
de Toulouse. D6cbr. 1846.) 

Vf. nimmt in seinem Aufsatze über Zona die B 
handlung derselben vermittels der Cauterisation 
Schulz u. vcrlhcidigt sie gegen die Angriffe , welc 
sie von bedeutenden Autoritäten erfahren hat. Zu di 
sem Zwecke theilt er 5 Krankengeschichten m 
Der 1. Fall, der ein 45jähr. Mädchen betraf, wur 
auf die gewöhnliche Art behandelt , nämlich verm 
lels eines besänftigenden, milden Verfahrens. J 
Krankheit dauerte 20 Tage, während welcher Zeit ■ 
Kr. viel Schmerzen zu erdulden halte; um letzlere 
mildern, wandle man mit gutem Erfolge ein Linimi 
aus Kalk u. Oel an , das man auf Walle geslrich« 
auflegte. Im 2. Falle, der ebenso intensiv auflr 
als der erste, caulcrisirle Vf. mit dem Höllenstc 
stifte zuerst nur die eine Hälfte der Zona, wobei 
die grösseren Vcsikeln vorläufig öffnete u. sie du 
ätzte, Über die kleineren aber nur mit dem befeuc 
leten Aelzstifle hinwegfuhr. Die andere Hälfte < 
Zona Hess Vf. unberührt. Er beobachtete nun , d 
die Schmerzen am cauterisirlen Theile während ei 
gcr Stunden zunahmen, dann aber sehr bald abn 
men u. endlich ganz nachliessen, während sie 
andern Theile ungemindcrl fortdauerten. Daher ät 
Vf. am folgenden Tage auch noch diesen Theil 
dem nämlichen guten Erfolge. Am 3. Tage nach 
ersten Aclzung war die zuerst caulerisirte Stelle 
rcils ganz abgetrocknet u. gar nicht mehr schme 
halt; an der zweiten sah man nur noch wenig S 
puralion u. zwar nur an den Stellen , wo die Vi 
kein etwas mehr entwickelt gewesen waren. Das - 
gemeinbefinden gut, das Fieber ganz verschwuru 
Mit gleich günstigem Erfolge wandte Vf. die Caut 
sation in einem 3. Falle bei einer 50jähr. Frau 
wo die Krankheit in 4 Tagen verlaufen war ; che 
(4) bei einem Kinde, wo nach 6 Tagen nach 
Cauterisation die Zona ganz abgetrocknet war. In 
Falle endlich, bei einem 21 jähr. Mädchen, licss i 
der Zona, die sehr mild auftrat, ihren regelmässi 
Verlauf. Die Bläschen waren erst am 14. Tage p 
abgetrocknet. Vf. erwähnt noch, dass er in eii 
6. Falle, wo er ganz im Anfang der Krankheit gi 
fen worden war, die weitere Entwicklung der l 
ption durch Cauterisation hatte aufhalten wol 
Diess wurde auch bis zu einem gewissen Grade 
wirkt, aber die Schmerzen nahmen durch dieAelv 
in diesem Falle eher zu , als ab. Das Resultat 
ncr Beobachtungen ist diess , dass die Cautcris.i 
in den leichtern Fällen wohl entbehrt werden kii, 
in den confluirenden u. heftig auftretenden aber 
Dauer der Krankheit durch dieses Mittel sehr al 
kürzt werde. (Merbacli. 

424. Praktische Bemerkungen über die Krc 
heiten u. die Pathologie des Menschenhaares ; 
Dr. Catell in Braunslone. (Lanc. July and Sei 
1846.) 

Die Pathologie des Menschenhaares übergeh 
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wollen wir nur die verschiedenen Millel gegen Krank- 
heiten der Haare hier wiedergeben. 

I. Haarfärbungsmitlel in Forin einer Paste: 1) 
Bleioxyd 5xjj , Kalkoxyd gjj ; mische es mit heissem 
Wasser zur Paslenconsistenz. Auf das Haar aufzu- 
tragen, das mit Wachstaflut zu bedecken ist. 2) Koh- 
lens. Blei an der Stelle des Bleioxyds sonst wie un- 
ter 1). 

II. Haarfärbungsmitlel in Form einer Pommade. 
Salpeters. Silber 3j. Salpetersaure 5jj. Eisenspäne 5jj. 
Mische es. Nachdem es zwei Stunden gestanden mi- 
sche die darauf stehende Flüssigkeit mit 5jj Hafermehl. 
Endlich mische es mit 5jj Fett zusammen. 

III. Flüssige Haarfärbungsiuillel : 1) Silber 3jj. 
EisenspSne 5$, Salpetersaure jj , Wasser 5vjjj. Mi- 
sche es. Nachdem sich die Metalle aufgelöst haben, 
gicsse die Flüssigkeit, die das Färbemittel enthalt, 
ab. 2) Salpeters. Silber 5xj, Salpetersäure 5j, 
deslill. Wasser ^xjj, Sap green [?] (nicht Sapo virid.) 
5üj , Gummi arab. 3j. Mische es gut unter einander. 
3) Salpetersaure 5j , Salpeters. Silber 5x, Sap green 
(nicht Sapo virid.) 3jx, Mucilago3v, Wasser ^xxxvjjß. 
Mische es. Diess ist von dem vorigen nur durch die 
Verhallnisse verschieden. 4) Rleispane 5Ü, geschab- 
tes Hirschhorn 5j. Bleioxyd 3jj, Kampher 3j. Wasser 
eine Pinie. Koche es eine halbe Stunde lang u. wenn 
es klar ist, giesse es über doppell essigs. Blei u. Ros- 
marinblüthen von jedem 3j. Koche es noch einmal, 
u. wenn es klar, giesse die Flüssigkeit ab, die das 
Färbemittel abgiebt. Letztes Millel ball Vf. für das 
unschädlichste u. sicherste. — Vor der Anwendung 
der flüssigen Millel muss das Haar von allem Schmutze 
gereinigt werden. 

Gegen das Ausfallen der Haare u. die Kahlheit 
empfiehlt Vf. Folgendes: 1) Rosmarin, Frauenhaar 
(Pflanze), Nabwurz, Myrthebeeren , Hasenrindc von 
jedem 5Ü. Verbrenne es zur Asche u. mache von der 
Asche eine starke Lauge. Damit wasche man das Haar 
an den Wurzeln jeden Tag. Die Haare müssen kurz 
geschnitten sein. 2) Kohlens. Kali (Perlasche) 3jj, 
Wasser eine Pinie. Brauche es wie das Vorige. Für 
he besten Haarerhaltungsmiltel hält Vf. das Elcin 
Jes Olivenöls , oder auch Rindsmark mit reinem Ka- 
»torül. (M e y c r.) 

425. Ueber Ursachen , Folgen u. Behandlung 
des verhärteten Schankers; von Aclon. (Ibid. 
Jan. and Febr. 1847.) 

Sitzt die Verhärtung an der Mündung der Urethra, 
50 soll die Diagnose oft sehr schwierig sein , u. man 
nicht unterscheiden können, ob man es mil einem 
verhärteten Schanker , oder einem enlzündl. Zustande 
der Gewebe zu thun hat , worüber mau jedoch nach 
einigen Tagen vergewissert wird, indem die Harte 
in letzterm Falle bald von selbst verschwindet , wes- 
halb Vf. räth, nicht gleich von vorn herein Mercur 
tu geben, weil man ihn sonst in vielen Fallen verord- 
nen würde , wo er überflüssig ist. 

Da die speeiflsche Verhärtung bald mit eiofacher 
Uceration vorkommt, oder in dem Mittelpunkte der- 



selben Brand eintritt, oder die Oberflache exeoriirt, 
oder die Verhärtung ohne die mindeste Spur von II- 
ceralion besteht, oder auf der Stelle entsteht, wo 
vorher ein Geschwür sass , das nun aber völlig ver- 
heilt ist, so ist auch die örll. Behandlung etwas ver- 
schieden. Bei bereits vorhandener Gangraena mole- 
cularis empfiehlt Vf. das Opium, doch soll man davon 
nicht mehr erwarten , als dass es den Schinerz lin- 
dert , u. zufrieden sein , wenn es das Weiterumsich- 
greifen der L'lceration verhindert. Erheben sich die 
Geschwüre condylomenarlig, so wird Calorael aufge- 
streut. Bleibt von Allem nur noch allein Verhärtung 
zurück, so wendet Vf. , wo möglich, die Compres- 
sion an, wozu er sich Gummibänder bedient, gleich 
wie man, Busk zufolge, längst schon zu diesem 
Zwecke, am Bord des Drcadnought, Uhrfedern benutzte. 
Dass das Entfernen der Verhärtung durch das Messer 
nichts hilft [wie bereits feststeht] , davon überzeugte 
sich Vf. durch eigene Versuche. 

Ist wirkliche speeiiische Verhärtung vorhanden, 
so wird stets eine allgemeine Mercurialbehandlung er- 
forderlich , u. sprach sich Vf. hierüber bereits aus. 
Wenn man als Regel dabei aufstellte , den Mercur so 
lange fort zu reichen , als man noch Harte fühlt, was 
wohl 6 Monate u. darüber der Fall sein kann, eine 
leicht möglich nachteilige Forlsetzung des Quecksil- 
bers , so ist wohl zu erwägen , dass bisweilen etwas 
Anderes, als die speeiiische Verhärtung zurückbleibt, 
ein einfach verhärtetes Gewebe, eine Narbenharle 
u. s. w. , die man durch den Mercur doch nicht be- 
seitigt, worauf bereits Ricord u. Wallace auf- 
merksam machten. (Hacker.) 

426. Ueber die Behandlung der secundären 
Syphilis mittels des innerlichen Gebrauches des 
Deutojoduretum hydrargyri; von Franz Brada. 
(Ocsterr. Jahrbb. Marz 1847.) 

Vf. wendet, durch häufige Rückfälle nach der 
Dzondi'schcn Kurarl veranlasst, seit 12 Jahren das 
Deutojoduretum hydrarg. gegen Sccundlirlcidcn an. 
Anfangs reichte er das Mittel , in Aether gelöst , in 
einem Eibischdecoct, vertauschte aber diese alsbald 
mit der Pillenform. Er licss zu dem Zwecke 6 Gran 
mil E^»ischpulvcr , Zucker und Wasser zu 120 Pil- 
len anfertigen , wovon Pal. 1 Stunde nach dem Früh- 
stücke, „damit der Organismus in stete Wechselwir- 
kung mit dem Medicamente gelange", 4 StUck er- 
hielt, taglich um 1 Stück steigend. Vf. überzeugte 
sich, dass er das Mittel, ohne stürmische Zufalle zu 
bewirken , bis zu gr. jß ungescheut reichen dürre. 
In spaterer Zeit ward von dem Vf. zugleich eine Pli- 
sane von der Rad. sarsaparillae , caricis aren., chinac 
nod. von dem Lignum guajaci u. Sassafras , mit Infu- 
sum rad. glycyrrhizae , oder mit Zimmtsyrup verord- 
net. Das Deutojoduretum hydrargyri äussert erst bei 
der Gabe von 15 Pillen, besonders bei schwächli- 
chen Personen, vorübergehende Neben zufalle , als: 
Magendrücken , Uebelkeilcn , Kolikschmerzen. Die 
Symptome vermehren sich , u. es Irin nach der Gabe 
von 20 Pillen grösstenteils gelinde Saüvalion ein. 
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Zu Ende der Kur, also bei circa 30 Pillen, gewöhn- 
lich Reactionsfieber , gestörtes Geineingefühl, Stuhl- 
verhallung oder schmerzhafte Diarrhüe. Bei chroni- 
schen fressenden Flechten verordnet Vf. das Mittel 
mit Spiessglanz, Guajakharz u. Dulcamara (gr. vj ad 
5j, aua), woraus zweigranige Pillen gemacht u. da- 
von früh u. Abends 5 Stück — steigend — verab- 
reicht werden. Aeusserlich fand Vf. das Mittel bei 
Lupus exedens u. in der Pflasterform gegen Arlhro- 
phlogosis chronica u. Hydrarlhrus wirksam. Von ei- 
ner grossen Anzahl von Krankheitsfällen, welche dem 
Vf. zur Bestätigung seines Verfahrens zu Gebole ste- 
hen, theiit er 3 mit, in welchen sich das Mittel, aus- 
ser gegen allerhand secundäre Geschwüre, gegen Aus- 
schlage u. Condylome, so wie gegen Knochenkrank- 
heiten der schlimmsten Art, in einer verhällnissmäs- 
sig kurzen Zeit, sehr wirksam bewahrte. 

(Hacker.) 

427. Die Heilung inveterirter Lustseucke mit 
kleinen Dosen der Mercurialsalbe ; von Br. Carl 
Hampeis, k. k. Oberfeldärzte. (Bas. u. Febr.) 

Nach beseitigten Compiicationen wird mit Bitter- 
salz abgeführt. Von dem nächsten Tage an braucht 
Pal. lauwarme Bader. Diese werden, sobald nicht 
periculum in inora ist, mindestens 10 Tage fortge- 
setzt , u. soll Pat. jedesmal 1 Stunde darin verweilen. 
Dreimal des Tags wird während derselben eine mit 
Reis oder Gries leicht eingekochte Suppe u. des Mit- 
tags y s Portion Fleischreis mit 6 Loth Semmel ver- 
abreicht , zum Gelrank eine Plisane aus Radix barda- 
nae u. glycyrrhizae. Pat. hütet das Zimmer, wieder- 
holt das Abführmittel , u. geht den darauf folgenden 
Tag zu den Einreibungen über. Es werden von dem 
l'nguentum merc. fort. 2'/ a Scrupel in 5 Theile ge- 
theilt u. in den nächsten 5 Tagen in den rechten 
oder linken Schenkelbug, am 2. in die linke oder 
rechte Achselhöhle, am 3. u. 4. iu die entgegenge- 
setzten Seilen u. die letzte Portion am 5. Tage längs 
des Rückgrats eingerieben. Am 6. Tage folgt wie- 
derum das Abführmittel , wonach der 2. Cyclus in 
gleicher Weise vorgeuommen u. nach Befinden ein 3. 
u. 4. Mal ii. s. w. wiederholt wird. Ausser den Sup- 
pen erhall Pat. während der Einreibungen nur dann 
*/ 4 Portion Fleischreis u. 3 Loth Semmel, oder-^2 — 3 
Eidotter, wenn die Kräfte sehr sinken. Zum Verband 
wird der Liquor mercurialis , oder auch ein anderes 
Mercurialpräparat angewendet. Leib - u. Bettwäsche 
soll von dem ersten Tage der Einreibungen an nicht 
gewechselt u. Hemde wie Unterhosen erst ungefähr 
2 Stunden nach jedesmaliger Inunction wieder ange- 
zogen werden , damit ja die ganze Portion Salbe ein- 
verleibt wird. Sind die Krankheitssymptome geho- 
ben , oder muss die Kur ausgesetzt werden , so wird 
Pat. in einem lauen Bade gereinigt, mit frischer Leib- 
wäsche versehen u. in ein anderes Zimmer gebracht. 
Eine Nachbehandlung ist nach vollendeter Kur nicht 
nolliig, es genügt, die Kranken nach u. nach wieder 
an eine nahrhaftere Kost, frische Luft u. s. w. zu 
gewöhnen. Letzteres jedoch nur erst dann, sobald 
Krisen, die jedoch nie in einem starken Grade vor- 



kommen, oder lange anhalten, nicht mehr zu gewü 
tigen sind. Vf. sah von seiner Schmierkur gleit 
günstige Erfolge, als von der Louvrier'schen 
dabei hat sie weniger nachteilige Ncbenzufllle , i 
für den Kranken nicht so unangenehm u. wenig 
kostspielig, was vorzüglich für die Hospilalpraxis v< 
Wichligkeil, da zugleich viel mehr Kranke in eine 
u. demselben Zimmer dieser Schmierkur im Klein« 
unterworfen werden können. Zur Bestätigung d 
Wirksamkeil des vorgeführten Verfahrens sind 6 Kranl 
heilsfälle, welche sflnimtlich allgemeine Syphilis, thei 
mit Rachengeschwüren , Ausschlägen , Condylome 
Knochcnleiden betrafen, angehängt. In dem ein< 
Falle war, neben Mund- u. HalsgeschwUren , aui 
Uodengeschvvulsl vorhanden, welche anfangs zunäht 
u. noch während des 3. Cyclus stechende Schmerz* 
des Nachts verursachte , welche den Schlaf hinderte 
Mit beendetem 5. Cyclus war indess auch der Ho< 
völlig zur Norm zurückgekehrt. In einem andern Fal 
fielen ungeheure Condylomengruppen , welche u 
den Nabel, Penis, After u. in den Achselhöhlen sa 
sen, obschon sich Pat. anfangs nicht vorschriftg 
mäss gehalten halle , ohne jede äussere Behandiun 
mit dem 7. Cyclus ab. 

Vf. ist der Meinung, dass die geringen Salbei 
mengen zur Zeit, als Louvrier u. Rusl in 
Schmierkuren üblen, nicht ausgereicht haben wii 
den , u. ihre jelzige Wirksamkeit einzig u. allein de 
mildern Charakter der Syphilis zugeschrieben we 
den müsse [den Ricord indess bezweifelt]. 

(Hacke r.] 

428. Beobachtungen über die Behandlung d 
Orchitis [vielmehr Epididymitis] durch Compressioi 
von G. F. Will s. (Prov. Journ. IV. 6. 1847.) 

Vf. ist der Meinung , u. tadelt , dass man nie 
oft genug die Compression anwende, die doch d 
übrigen gegen Hodenanschwellung in Gebrauch st 
henden Mitteln, welche er der Reihe nach durchgel 
bei weitem vorzuziehen sei. Von den Englände 
nennt er Curling, Acton, Parker u. Bus 
die sich derselben vorzugsweise bedienen , u. erzäl 
aus eigener Praxis 8 Fälle von Hodenentzündung, wi 
che , mit Ausnahme eines einzigen , sä in mt lieh Folg 
von Tripper waren [u. daher als Entzündungen d 
Nebenhoden anzusehen sind]. In dem 5. Falle 1 
eine mechanische Ursache zu Grunde. Die Geschwu 
halte den Umfang eines Hühnereies. Es war nur ei 
zweimalige Einwicklung erforderlich, u. wird dal 
bemerkt , dass die Heilung bei einer derartigen Ca 
salilät stets schneller gelinge, als wenn der Tripj 
die Veranlassung dazu abgäbe. Nur in dem 8. Fal 
wo die Geschwulst bereits seit 6 Tagen bestand , 
die Grösse eines Enteneies hatte, trat Erbrechen c 
der Puls ward schnell u. schwach , die Extremität 
kalt, u. mussie die Compression entfernt werde 
Der Hode blieb hart, wie er diess auch bisweil 
bleibt, wenn man andere Behandlungsweisen eing 
schlagen hat. Vf. erneute den Verband durchschnii 
lieh am 2., sogar auch erst wieder am 5. Tage; w 
den Ref. aber am Meisten wundert, ist, dass Vf. 
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«ler Geschwulst des Samenstranges keine Gegenan- 
zeige der Cotnpression fiodet. Schon wenige Minuten 
nach Application der Pflasters treifen soll der Schmers 
nachlassen, vermehrt er sich in der ersten Viertel- 
Stande dagegen , so soll man sie wieder entfernen. 
Gewöhnlich benutzt Vf. das Seifen- oder Heftpflaster, 
in mehr chronischen Fallen dagegen das Emplastrum 



mercuriale mit Ammoniak. Je zeitiger die Compres- 
sion applicirt wird , um so seltner hleibt nach besei- 
tigter Entzündung Harte zurück. Vf. sah einen Kran- 
ken in „the grealest agony , u. nachdem die Pflaster- 
streifen eine Stunde angelegt waren , konnte er , fast 
ohne Schmerz, umhergehen." (Hacker.) 
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429. lieber Chlor osis u. Blutung; von Sir 
Henry Mars Ii. (Dublin. Journ. Novbr. 1846.) 

Das vonAndral eingeführte Wort „Chlorosis" 
bezeichnet zwar nur ein Symptom der betreffenden 
Krankheit, aber ein solches , das stets vorhanden ist, 
u. es ist oft besser eine nicht vollkommen richtige 
Benennung zu gebrauchen , als die Wissenschaft mit 
neuen Namen zu überfüllen. Die Chlorosis darf eben- 
so wenig mit Anämie verwechselt werden , als Blu- 
tung immer ein Zeichen von Hyperamie darstellt, viel- 
mehr können beide Zustande unter den entgegenge- 
setzten Verhallnissen eintreten. Erstere besteht nicht 
in verminderter Quantität, sondern in veränderter 
Qualität u. zwar verringerter Consislenz des Blutes. 
Dessen specifische Schwere ist verkleinert, der Blul- 
klumpcn klein u. fest, Serum in zu grosser Mcuge 
vorhanden , die Blutkügclchen sind bedeutend unter 
der normalen Menge, aber ihre Erscheinung unter 
dem Mikroskop unverändert, Fibrine in normaler 
Menge, Festigkeit u. Coagulalionsrahigkeit. In hä- 
morrhagischen Krankheiten hingegen sind die clicini- 
' sehen u. physikalischen Eigenschaften des Blutes sehr 
verschieden. Seine Schwere ist selten viel unter, 
oft über der Norm, die Trennung in Coagutum u. 
Serum unvollkommen, wobei das Coagulum an Menge 
überwiegt, die Quantität der Fibrine im Verhältnis» 
zu den Blutkügelchen verringert, die der letztern hin- 
gegen vermehrt, überhaupt herrschen die festen Be- 
standteile vor den flüssigen vor. Das Coagulum ist 
1 im Allgemeinen weich u. gross, von dunkelrolher, 
oft schwarzlicher Farbe, zuweilen kommt es gar nicht 
ordentlich zu Stande u. das Serum ist von darin hcr- 
- umschwimmenden Blutkügelchen rolh gefärbt. Lclz- 
' tere erscheinen unter dem Mikroskop verkleinert, mit 
unregelmassigen, zerrissenen nandern, gemischt mit 
runzlichen, leeren , farblosen , mit sehr dtlnnen Wan- 
'> den versehenen Zellen. Diese Entdeckungen sind von 
Andral, Gavarret, Denis, Lccanu, Simon 
u. Hill, letztere unter des Vis. Leitung , gemacht 
•*' worden. 

Zum Vergleich zwischen Chlorosis u. hamorrha- 
' gischer Krankheit werden 2 Falle angeführt : 

1) Ein Dienstmädchen tun 17 J. , mittlerer Statur, 
0 schwacher Constitution u. chlorulischcm Ansehen , zeigt auf 
ö, der Haut eine krankhaft weisse , warhsartige Farbe mit einem 
p Such ins Gelbliche. Die Extremitäten , besonders die Ffrase, 
lisd beständig kalt u. feucht. Sie klagt äber Schmerz im 
köpfe u. Hypogastrium mit grosser Schwache. Zunge Llass, 
r Appetit gering, häufiger Ekel, Verstopfung, respirirt ohne 
Beschwerde zwanzig Mal in der Minute, Rcspirslionsgeräusche 
tutraul. Puls 96 , schwach. Jede stärkere Bewegung bringt 

i 



eine heftige Polpilation des sonst ruhigen Herzschlags hervor. 
Der erste Herzton ist beständig von einem deutlichen Rei- 
bungsgeräusch begleitet, welches jedoch an Stärke sehr vanirt. 
Zeichen von Hypertrophie des Herzens oder einem abnormen 
Geräusche in Venen u. Arterien können nicht entdeckt wer- 
den. Die sonst regelmässige Menstruation ist seit 8 Monaten 
ohne bekannte Gelcgenbeitsursacbc weggeblieben. Leukor- 
rhoe oder Ocdeni sind nicht vorhanden. Der L'rin ist von 
normaler Menge , blassem , hellem Ansehen , reagirt etwas 
sauer u. ist frei von Kiweiss, bei 54° F. zeigt er ein speeifl- 
sches Gewicht von 1,008. Die Körpertemperatur war bei 
64° F. unter der Zunge 100° F., in der Achselhöhle 95, das 
spec. Gewicht des Blutes nach einem Aderlass von 4 Unzen, 
bei 73« F. 1,031, bei 64» F. 1,025. 1031 Gran Dlut gaben 
12 Stunden nach dem Aderlass 760 Gr. Serum u. 271 Blut- 
kuchen. Dasselbe floss fast so dünn als Wasser n. ähnelte 
in Farbe dem arteriellen Blute. Das Coagulum klein u. fest, 
von dunkelbraunrotber Farbe, Serum bell u. farblos. Unter 
dem Mikroskop zeigten die Blutkörper ein normales Ansehen. 

2) Ein schwächlicher, 22jäbr. Weber war ausser an 
Händen , Füssen u. Gesicht am ganzen Körper mit rothbrau- 
nen Petechien bedeckt , an der Stirn befanden sich mehrere 
grosse, rothe, sich abschuppende Flecken. Das Zahnfleisch 
war weich, schlaff, von dunkler Rothe u. leicht blutend, die 
Zunge rein u. rolh. Häufig stellte sich beträchtliches Nasen- 
bluten ein. Appetit gut, Stuhlgang regelmässig. Puls 76, 
Herztöne normal, 18 Respirationen in der Minute. Bei 03° F. 
Temperatur unter der Zunge 97° F., des Blutes 98° F. Spe- 
cirisches Gewicht des Blutes 1.054, des Serum 0,027. In 
1054 Gr. Rtul betrug das Serum 238 Gr. , das Coagulum 
816 Gr. Das aus der Vene ausströmende Blut erschien dünn 
u. von hellrother Farbe, das Coagulum gross, weich, schwarz 
u. in Wasser löslich. Das Serum enthielt noch eine grosse 
Menge Blutkügelchen. Vor einein starken Mikroskop zeigte 
das frische Blut viele zerrissene Kügelchcn , von übrigens nor- 
maler Grösse. In einem Tropfen Serum fand Vf. die eine Hälfte 
der darin schwimmenden Blutkörper von normaler Grösse, 
aber ein Viertel mit zerrissenen Rändern u. ungleicher Ober- 
fläche, die andere Hälfte war nur von der Grösse des Cenlral- 
kerns eines nonualcu Rlutkörpers. Ausserdem beobachtete 
man zahlreiche dünne, leere, membranösc Zellen. 

D^r schlagendste Unterschied zwischen Chlorosis 
u. hämorrhagischer Krankheil ergiebl sich also neben 
andern aus dem grössern specirischen Gewicht des 
Blutes bei letzterer. 

Von dem erwähnten pathologischen Zustande des 
Blutes bei Chlorosis hangen nun eine Anzahl wesent- 
licher Symptome der Krankheil ab. 

Zuerst verminderte animalische Wärme, welche 
sich durch den ganzen Körper, hauptsächlich aber 
an den Extremitäten kund giebt. Derartige Personen 
vertragen die Extreme der Temperatur sehr schlecht 
u. verlieren die dem Menschen eigentümliche Fähig- 
keit, sich einem jeden Klima leicht anzupassen , zum 
grossen Theile. Massig wanne , trockene Luft, ge- 
eignete , nicht zu leichte , nicht zu warme Kleidung, 
u. vor allen Dingen gehörige , den Kräften angemei- 
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scne Bewegung dienen am besten diesen Zustand zu 
heben, denn die animalische Wärme wird einmal 
durch die Schnelligkeit der Circulalion , xum andern 
durch die Menge der BlulkUgelchen bedingt. Sind 
diese in zu geringer Menge vorhanden , so ist es nö- 
thig, den dadurch bedingten Ausfall von Wärme 
durch Beschleunigung der Circulalion zu ersetzen u. 
diess wird am zweckmäßigsten durch Bewegung 
hervorgebracht. 

Wenn nun aber ein an BlulkUgelchen armes Blut 
in die verschiedenen Organe des Körpers einströmt, 
so erfolgt daraus nolhwendig eine verminderte Thä- 
tigkeit der Functionen derselben , verbunden mit 
Trägheit des Geistes u. allgemeiner körperlicher Er- 
schlaffung. Hierher gehören zuerst zwei bei Chlo- 
rosis im höhern oder geringem Grade constanle 
Symptome, Herzklopfen u. Dyspnöe, welche bei 
jeder Muskelanstrengung oder Gemütsbewegung mit 
vermehrter Heftigkeit aufzutreten pflegen u., in einer 
Störung der Herztätigkeit durch den zu geringen 
Reiz des Blutes ihre Ursache haben, da, obgleich die 
Zusammenzichungcn rasch auf einander folgen, die 
Blutwelle doch vermindert u. kraftlos ist u. die Natur 
den Mangel durch schnellere Bewegungen zu ersetzen 
strebt. — Ein weiteres aus derselben Ursache her- 
rührendes Symptom beruht in Störung der Assimila- 
tion u. zeigt sich durch geringen Appetit, langsame 
Verdauung u. Trügkeit des Darmkanals. Verstopfung 
ist fast constant, Durchfall kommt nur gelegentlich 
u. vorübergehend vor. Abführmittel sind zu Anfang 
der Behandlung oft von grossem Nutzen, sie regen 
die Thäligkeit des Darmkanals an , ohne , wenn sie 
nicht übermässig gebraucht werden , die Lebenskraft 
zu vermindern. In dem Grade als durch passende 
Behandlung der Zustand des Blutes verbessert wird, 
kehrt auch die Thäligkeit der Verdauung wieder zu 
ihrer Norm zurück. Bei der schwachen Assimila- 
tionsfähigkeit muss daher die Nahrung von der Art 
sein , dass sie , ohne den Magen zu belästigen , doch 
im Stande ist , ein kräftigeres Blut u. vermehrle ani- 
malische Wärme hervorzubringen. Leicht verdauli- 
ches Fleisch, Milch, Butter, Wein, kräftiges Bier u. 
überhaupt kohlenstoffreiche Nahrungsmittel sind hier 
am Platze. f 

Bei der allgemeinen Unlhäligkeit des ganzen Or- 
ganismus ist auch die Absorption nur schwach u. die 
Kranken magern daher nur wenig, oder erst in hö- 
heren Graden u. bei längerer Dauer der Krankheit 
ab , welche Erscheinung in diesem Falle nicht durch 
vermehrte Absorption, sondern durch verminderten 
Zuschuss neuer Stoffe bewirkt wird. Der Urin ist 
bei Chlorotischen blass, von geringem speeifischen 
Gewicht u. schwach saurer Reaclion, er enthält viel 
Salze , wenig Harnsäure u. eine nur sehr geringe 
Menge Harnstoff, dessen Quantität stets mit der Menge 
der BlulkUgelchen im Verhällniss steht. 

Wegen des Umslandes, dass Ghlorosis haupt- 
sächlich beim weiblichen Geschlechle vorkommt, oft 
der Unterdrückung der Menstruation zugerechnet wird 
u. sich am Häufigsten zur Zeit der Entwicklung der 



Menstruation einstellt , ist man auf die Meinung ge 
kommen, dass das Uebel seinen Sitz im Uterinsystem 
habe u. besonders von unterdrückter Menstruatioi 
abhängig sei. Aber Ghlorosis wird auch bei Männer 
beobachtet, das Uterinsyslem ist nicht mehr ergriflei 
als jedes andere des Körpers, die Kranke menslruii 
oft regelmässig, wenn auch in geringerer Menge u 
das Menslrualionsblul zeigt sich wie das des übrige 
Körpers arm an BlulkUgelchen u. blass. Erst b( 
hohem Grade der Krankheit, wenn jede Functio 
äusserst geschwächt ist, wird die Menstruation ent 
weder sehr gering , tritt nur selten ein , oder ver 
schwindet gänzlich. Es ergiebt sich daher, dass di 
bei der Chlorosis vorkommende Menslruationsslörun 
nicht Ursache, sondern Folge der Krankheit se 
welche durch Hebung der letztem sicher mit gehe 
ben wird , während Bchandlungsweisen , die nur at 
Wiederherstellung der Menstruation zielen , meist ei 
folglos u. oft nachteilig sind. Oft ist bei Chloros 
ein reichlicher u. erschöpfender weisser Fluss voi 
banden, welcher von dem Vorherrschen des Serui 
im Blute abhängig zu sein scheint. Ueberbaupl kora 
men blutige Exsudationen nur sehr seilen, serös 
hingegen , wie in der Scheide , Gedärmen , Gehin 
Pleura- u. Peritonäalhöhle u. in der Haut, oft vo 
ein Umstand , der das Uebel wesentlich von hümoi 
rhagischer Krankheil unterscheidet. 

Ein der Krankheit charakteristisches Sympto: 
besteht endlich in der eigentümlichen grüngelblichc 
Färbung der Haut, welche sich zugleich, wenn am 
in geringerer Weise, auf den Schleimhäuten zeig 
Dieselbe hängt von der geringem Menge der Blulkt 
gelchen in dem in den Haargefässen befindlichen Diu 
ab, da diese wie bekannt nur in Menge rolh , cinze 
aber vor dem Mikroskop gelb erscheinen. 

Ausser diesen wesentlichen Symptomen der Chi 
rosis bestehen andere , welche zwar nicht nolhwe 
dig der Krankheit angehören , mit derselben ab 
häufig vorkommen u. deshalb nicht gänzlich Uberga 
gen werden dürfen. 

Von diesen Complicalionen ist keine häufiger 
die Kranken mehr belästigend als die verschiedena 
tigen Neuralgien der Chlorotischen, mit denen z 
gleich alle Formen von hysterischen Zufällen u. d 
damit innigst verwandten Spinalirritation beobach 
werden. Die Behandlung muss auch hier hauplsiic 
lieh auf Verbesserung des Zuslandes der Blu(ber< 
tung gerichtet sein , doch dürfen bei der oft Ub< 
mässigen Heftigkeit der Schmerzen schmerzslillcn 
Mittel nicht vernachlässigt werden. Blutentziehung« 
wenn es möglich ist am besten durch Schröpfköp 
so wie Narcotica sind nur sparsam u. mit grttss 
Vorsicht anzuwenden, weil sie dem Hauplheilpla 
direct entgegenstehen, doch sind sie nicht immer 
vermeiden. Besonders werden Blutentziehungen : 
dicirt bei deutlich vorhandenen Symptomen von S 
nalirritalion. Opium ist nur bei dauernder, entkr 
tender Schlaflosigkeit anzurathen, Aconit thut 
gute Dienste bei sehr heftigen Schmerzen. Gce 
neter erscheinen jedoch Örtliche sduneroliilci 
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Mittel, Rubefacientia , Pockensalbe, Einreiben von 
schwefelsaurem Veratrin («Jj auf sjj) u. zuweilen 
leichte Berührung der zunächst gelegenen Haut mit 
dem GlQhcisen. 

Zu deu Erscheinungen, welche bei Chlorosig, 
wenn auch nicht constant, doch so häufig vorkom- 
men , dass sie hier betrachtet werden müssen , ge- 
hören auch verschiedene abnorme, die Functionen 
des Herzens u. der Arterien begleitende Geräusche. 
Es begleitet die Systole ein verschiedenartiger , bald 
heller, scharfer, bald rauher, dumpfer Ton, derselbe 
ahneil zuweilen dem Knall einer Peitsche, besteht 
aber häufiger in einem dumpfen Brausen , welches 
sich den Arterien entlang erstreckt u. selbst in den 
grösser» Venenslämmen gefunden wird. Diese Ge- 
räusche werden nicht durch organische Veränderun- 
gen, sondern einzig durch Functionsslörungen der 
betreffenden Organe hervorgebracht Lathara lie- 
fert eine vortreffliche Beschreibung derselben in sei- 
nen Vorlesungen. Vf. stimmt jedoch darin nicht mit 
ihm überein , dass jener die Entstehung allein aus 
der geringen Qualität des Blutes erklärt, da das 
Symptom , wie Vf. sieb durch .genaue Beobachtung 
überzeugt hat, öfters bei sehr geringem speeifischen 
Gewicht des Blutes weder in der Ruhe, noch in be- 
wegtem Zustande der Kranken vorkommt, während 
es bei andern Kranken periodisch oder nach Gemüts- 
bewegungen u. zuweilen bei nicht chlorolischen, 
aber an Hysterie leidenden Personen stattfindet u. bei 
reichlichen, aber allmälig eintretenden Blutungen 
nicht, wohl aber in der Regel bei starken u. plötz- 
lichen Hämorrhagien beobachtet wird. Denn wenn 
das Geräusch einzig von dem an Blutkügelchen armen 
Blut verursacht würde , so müsste es auch beständig 
u. unter allen Verhältnissen andauern , so lange die- 
ser Zustand besieht. Aus diesem Grunde findet Vf. 
Jas ursächliche Moment hauptsächlich in einer Func- 
lionsstörung der Nerven des Herzens u. der Arterien 
in reizbaren u. hysterischen Constitutionen. Die bei 
Chlorosis besiehende Verdünnung u. nach heftigen 
Blutungen vorhandene geringe Menge des Blutes ge- 
währen allerdings eine starke Prädisposilion , die 
letzte Ursache aber rührt von besagter NerveustöruDg 
her, durch welche die Zusammenziehungen des Her- 
zens u. der Arterien unvollkommen u. unregelmässig 
werden u. das Blut daher nur in unterbrochenem 
Strome durch die Gefässe geführt wird. Eine zweck- 
mässige Behandlung aber, die die Qualität des Blutes 
verbessert, stellt auch den Tonus u. die normale 
Function der Nerven wieder her u. hebt somit das 
Übel. 

Ferner sind Chlorotische häufig verschiedenen 
Lungenkrankheiten unterworfen. Acute Entzündun- 
gen kommen zwar selten vor , doch beobachtete Vf. 
einige Male umschriebene chronische Pneumonie u. 
otl acute Bronchitis mit Uebergang in Tuberkulose, 
(and jedoch, dass letzterer Ausgang öfter bei hämor- 
rhagischer Krankheit, als bei Chlorose vorkam. 

Zn den mit Chlorosis gewöhnlich verbundenen 
Verdauungsstörungen gehören besonders Anhäufung 



von Gas in Magen u. Darmkanal u. Anhäufung von 
Fäcalmassen in Colon u. Rectum, welche tbeils durch 
die unregelmässigen Zusammenziehungen des Darm- 
kanals, iheils durch die im Allgemeinen stattfindende 
Schwäche der Verdauung verursacht werden, Gefühl 
von Druck, starkes Kollern im Leibe u. zuweiten hef- 
tige Schmerzen, selbst in entfernten Theilen, wie 
Brust, Schultern, Gliedern, als alleinige Ursache der- 
selben hervorbringen u. wegen der Beschwerden für 
die Kranken, so wie wegen der mancherlei nachthei- 
ligen Folgen , die sie haben können , bald u. nach- 
drücklich gehohen werden müssen. Was eine ge- 
nau geregelte Diät u. die sorgsamste Behandlung hier 
nicht vermag , Ihut oft Reisen , viel Bewegung u. öf- 
terer Luftwechsel. 

Unter den weniger häufigen , aber keineswegs 
ungewöhnlichen Complicationcn finden wir seröse 
Ausschwitzungen , zum Unterschied von hämorrhagi- 
scher Krankheit, während blutige Ergiessungen nur 
selten sind. Die erstem sind der Chlorosis sowohl, 
als der Anämie eigen u. bei vorhandener bedeutender 
Verdünnung des Blutes mit Wahrscheinlichkeit zu 
erwarten, sie finden entweder in den serösen Höhlen 
oder in der Haut statt. Im letztern Falle ist die 
Acupunctur, welche bei Wassersucht aus organischen 
Ursachen immer nur als Palliativ dienen kann, voll- 
kommen am Platze u. gewährt oft vollständige Hei- 
lung. Der Druck u. die Ausdehnung wird gehoben, 
die Arzneimittel sind im Stande frei einzuwirken, 
das ergossene Serum wird absorbirt, die Constitution 
u. die Qualität des Blutes durch geeignete Mittel ver- 
bessert u. hierdurch die Wiederkehr des Uebels durch 
Entfernung der Ursachen verhindert, während bei 
Wassersuchten aus organischen Veränderungen die 
Ursache nicht gehoben werden kann u. die Ansamm- 
lung daher immer wieder von Neuem stattfindet. 

Vf. erzählt zwei Fälle von Anasarka, den einen 
bei Chlorosis , den andern bei Anämie in Folge von 
übermässigen HämorrhoidalMutungen, in welchen die 
Acupunctur, gefolgt von einem geeigneten, die Ab- 
sorption befördernden u. die Blutmasse verbessern- 
den Verfahren, vollständige Heilung erzielte u. be- 
merkt hierbei , dass dieses Mittel um so bessern Er- 
folg verspricht, je klarer u. dünnflüssiger das ergos- 
sene Serum sei, während im entgegengesetzten Falle 
um so leichler Üble Folgen , als Erysipelas , Brand, 
faulige Geschwüre von der Operation zu befürchten 
sind. Das anämische u. chlorotische Oedem unter- 
scheidet sich in vielen wesentlichen Punkten von dem 
aus organischen Krankheiten entstehenden u. kann 
als eine eigene Species dieses Zustandes aufgestellt 
werden , es ist demjenigen ähnlich , welches in den 
letzten Stadien von Purpura haemorrhagica aufzutre- 
ten pflegt u. ebenso von einer Qualilätsveränderung 
des Blutes herrührt Vf. verspricht Uber die ver- 
schiedenen Arten von Anasarka in einem fernem Auf- 
satze ausführlichere Auskunft zu geben. Die in Folge 
von Chlorosis oder Anämie eintretenden Ausschwiz- 
zungen in den serösen Höhlungen als hauptsächlich 
Hirnhöhlen u. Pleura erfolgen oft sehr plötzlich u. 
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können das Leben leicht in Gefahr bringen , sie wer- 
den durch die Absorption befördernde Mittel u. starke 
Vesicantia am zweckmässigslen behandelt u. oft .schnell 
gehoben. Auch lange dauernde, erschöpfende Fie- 
berkrankheiten , so wie reichliche Blutungen vermö- 
gen einen der Anämie ähnlichen Zustand hervorzu- 
bringen , demzufolge nach ihnen Öfters pleurilische 
u. andere Exsudate sich bilden, doch will Vf. die 
Identität zwischen beiden Zuständen nicht gerade 
behaupten , da er noch nicht Gelegenheit halte , den 
Zustand des Blutes in einem solchen Falle zu unter- 
suchen , ist aber der Meinung , dass überhaupt jede 
Krankheit, die dem Blute das richtige Verhältniss der 
BlulkUgelchen entzieht durch Verdünnung desselben 
einen anämischen Zustand hervorruft u. demzufolge 
in hohem Graden zu serOsen Ergüssen prädisponirt. 
Hierher sind auch bösartige Krankheiten u. Geschwülste 
in Bezug auf die mit ihnen zusammenhängende Qua- 
lilälsveränderung des Blutes zu rechnen , so wie es 
zuweilen vorkommt, dass boi äusserst hohem Grade 
von Anämie nicht nur serOse Ausschwilzung, sondern 
auch tuberkulöse Ablagerung bewirkt wird, wovon 
Vf. zwei Beispiele anfuhrt u. mehrere derselben 
beobachtet zu haben erwähnt. 

Die bis jetzt beobachteten ähnlichen pathologi- 
schen Erscheinungen bei Chlorosis u. Anämie schlös- 
sen eine Gleichheit zwischen beiden Zuständen noch 
keineswegs ein. Die bei Anämie nicht seltene Hä- 
inorrhagie kommt bei Chlorosis fast nie vor, bei er- 
sterer Qnden sich serOse u. blutige Ergüsse zusam- 
men vor u. die Blutung dauert selbst beim höchsten 
Zustande der Anämie, deren Ursache sie oft ist, noch 
fort. Bei Chlorosis sind Hautkrankheiten selten, 
während die hämorrhagische Dialhese zu mancherlei 
Hautkrankheiten, wie Ekzem besonders neigt. Die 
Capillargefässe der Haut sind hier von einem an Blut- 
kugelchen reichen Blute oft überfüllt u. daher zu 
Ausbrüchen besonders disponirl, bei Chlorosis dage- 
gen ist die Haut blutleer u. reizlos u. daher Haut- 
krankheiten wenig ausgesetzt. 

Zu den Ursachen der Chlorosis rechnet man in 
der Regel andauernde Gemütsbewegungen u. Leiden, 
geschlechtliche Ausschweifungen, plötzliche Unter- 
drückung der Menstruation , Leukorrhoe, ungesunde 
Luft, schlechte Nahrung, Mangel an Bewegung, hef- 
tige Blutungen, erschöpfende Fieber, überhaupt alle 
das Blut verderbende Veranlassungen. Doch können 
alle diese nur die Prädisposition liefern u. es ist zum 
Ausbruch der Krankheit noch eine gewisse Lebens- 
periode u. eine eigentümliche Constitution erforder- 
lich. Unter den prädisponirenden Ursachen legt Vf. 
besonderes Gewicht auf unglückliche Liebe u. haupt- 
sächlich plötzliche Unterbrechung eines glücklichen 
Verhältnisses, welche nach seiner Erfahrung häufig 
die alleinige Veranlassung zur Chlorosis gewährt u. 
bei Weitem kräftiger einwirkt als der unbefriedigte 
Geschlechtstrieb. Unter den conslitulioncllen Ursa- 
chen hält Vf. die slrumöse Anlage für die einfluss- 
reichste zur Hervorbringung der Krankheil u. ver- 
heisst diese Ansicht in einer spätem Arbeil ausführ- 



licher tu entwickeln, weist aber vorläufig nach, das 
beide Uebel sehr oft mit einander vorkommen, di 
slrumöse Anlage oft die einzige auffindbare Ursach 
der Chlorosis ist, u. letztere in dieser Verbindun 
schwerer heilbar wird u. leicht in Phthisis übergeh 

Unter den zahlreichen Heilmitteln der Chlorosi 
ist Eisen unzweifelhaft das werthvollste , welches ai 
doppelte Weise einwirkend einmal die Menge d( 
BlulkUgelchen im Körper vermehrt, zum Andern di 
Verdauungskraft stärkt u. verbessert. Von den Ei 
satzmitleln des Eisens, welches allerdings von mar 
eben Kranken nicht vertragen wird , empfiehlt V 
besonders Wissmuth . kohlensaures Ammoniak 1 
Chininsalze. Da das Eisen leicht Verstopfung erreg 
ein mit Chlorosis in der Regel verbundenes Uebe 
so wird es nolhwendig zu Anfang der Kur den Dam 
kanal gehörig zu entleeren u. im Verlauf derselb» 
durch leichte , dem Individuum angemessene Abfüh 
mittel für regelmässige Stuhlausleerungen zu sorge 

Unter den Formen der Anwendung des Eisens i 
bei Weitem die vorzüglichste das Trinken der natu 
liehen Stahlwässer, welches zugleich mit dem 1 
wohlthucnden Beisen verbunden ist. Vf. emptiel 
hierzu besonders Schwalbach, räth jedoch je nac 
dem das Wasser vertragen wird u. nach dem Gra> 
der Krankheit auch stärkere oder schwächere Quc 
len anzuwenden. Ist der Gebrauch der natürlich* 
Wässer nicht möglich , so sind nach Umständen d 
verschiedenartigen künstlichen Eisenmiltel in Gebrau> 
zu ziehen, wobei es wegen der lange fortgesetzt 
Kur dienlich ist, zuweilen mit den Präparaten 
wechseln. Vf. sah besonders guten Erfolg von d 
mit Ammoniak verbundenen Eisensalzen , so wie v< 
einer Verbindung des Eisens mit Chininsalzen u. ri 
als allgemeine Regel das Mittel nach der Analogie <: 
natürlichen Wässer nur in geringen Dosen zu reiche 

Wenn durch Eisen die Heilung der Chlorosis < 
folgt ist u. der Gebrauch des Heilmittels zu lan 
fortgesetzt wird , so tritt , wie VL sich öfters üb« 
zeugt hat, ein entgegengesetzter Zustand von Bh 
Uberfüllung, oder vielmehr von Ueberfüllung des B 
tes mit Blutkörperchen ein , der sich durch die { 
wohnlichen Symptome der Hyperämie kund giebt 
leicht ebenso bedenkliche Zufälle erregen kann , 
die frühere Armuth des Blutes. Durch Aderlas« 
geringe Kost, Abführmittel u. s. w. kann man r 
zwar die Blutmenge überhaupt vermindern, d< 
wird hierdurch das Verhältniss der darin enthalte) 
Blutkörperchen nicht verändert Es fragt sich dah 
ob es nicht ein Mittel giebt, welches in einem s 
chen Falle im Stande ist, die Menge der Blutkügelcl 
allein ohne Verminderung der allgemeinen Blutma 
zu verringern. Als ein solches bat Freke in ein 
1843 in den med. Times veröffentlichten Aufsatz 
Schwefelammonium angegeben, indem der Schvfi 
desselben durch seine grosse Verwandtschaft ei 
Theil des Eisens sich aneignet, welches sonst 
Bildung von Blutkügelchen verwandt worden wän 
so eine geringere Anzahl dieser letztern e niste 
llssL Ii o n n e t fand , dass Schwefelammonium 

Digitized by Google' 



V. Gynäkologie u. Pädialrik. 



57 



Blutkögelchen zerstört, während Newton 1832 
eine ausserordentliche Verringerung der Herzschläge 
nach Anwendung desselben beobachtete. Vf. hofft 
von weiterer Forschung auf diesem Wege wichtige 
Resultate u. meint, dass das Mittel, möge es nun als 
sedatives Gift auf das Nervensystem , oder direct auf 
die Zusammensetzung des Blutes wirken , in passen- 
den Dosen gegeben als wirksames Heilmittel wohl 
angewendet werden könne. 

Schlusslich erwähnt Vf. noch die Ansicht Vieler 
Uber einen innigen Zusammenhang zwischen den 
Functionen des sympathischen Nerven u. den Sympto- 
men der Chlorosis. Das Ganglicnsystem übt einen 
so wesentlichen Einfluss auf Digestion , Absorption, 
Deposition , Secrclion , Circulation , Respiration u. 
Reproduclion aus, dass man nicht umbin kann , viele 
Erscheinungen der Chlorosis einer primären Func- 
lionsveränderung desselben zuzuschreiben. Ausser- 
dem wird noch bemerkt , dass der Ausdruck Anämie 
im vorliegenden Aufsatze nur eine Verminderung der 
Dichtigkeit des Blutes verbunden mit Blasse u. Schwäche 
desselben ohne allen Bezug auf dessen Quantität im 
Allgemeinen, die vermehrt oder verringert sein kann, 
bezeichnen so II. (H. C 1 a r u s.) 

43Q. Krankhafte Milchabsonderung ; von Dr. 
Bruch in Heidelberg. (Henles u. Pf. Zeitschr. V. 
3. 1846.) 

Nach der Exstirpation eines Brustkrebses fand 
Chassaignac in der abgenommenen Geschwulst 
eine entschieden eiterige u. eine milchige Flüssigkeit, 
welche letztere C h. auch für Milch hielt. Als Vf. ei- 
nen exstirpirl«jn Markschwamm der Brust einer 52jähr. 
Frau untersuchte, fand er ebenfalls Milch, welche als 
blänlichweisse Flüssigkeit in continuirlichern Strome 
über die Schnittfläche rieselte , an allen Stellen der 
noch gesunde n Drüse zugegen war u. sich selbst aus 
der Warze hervorpressen liess. In dieser Flüssigkeit 
fanden sich ganz den normalen ähnliche MilchkUgel- 
cben u. auch zahlreiche Colostrumkorperchen. Es 
scheint also, als ob die Milchsecrclion in Folge einer 
Turgescenz der Milchdrüse, die die verschiedensten 
Ursachen haben kann, zu Stande kommen könne. 
Eine Beobachtung, die bei forensischen Fragen ge- 
hörig gewürdigt zu werden verdient. (Boc k.) 

431. lieber das Wesen der bei Dysmenorrhoe 
zuwtilen ausgestossenen Membran ; von Prof. J. G. 
Simpjon. (Monlhly Journ. Septbr. 184G.) 

Es ist bekannt, dass in einigen Fällen von Dys- 
menorrhöe eine organische Membran , unter vielen 
Schmerzen während des Flusses der Menstruen aus- 
geflossen wird. Diess geschieht nur zuweilen, oder 
in mehreren aufeinanderfolgenden Menstruationsperio- 
den. Alle Schriftsteller, welche Uber diese Membran 
eine Meinung ausgesprochen haben, halten sie für 
ein Prodact von Exsudation von coagulabler Lymphe 
oder TSbrine auf der freien Oberfläche der Schleim- 
haut des Uterus. 

Met Jahrbb. Bi 35. Bit 1. 



Sie besteht nach Churchill (Diseases of Fema- 
les p. 102. Ed. 1844) aus plastischer Lymphe, die, 
wie beim Croup in der Trachea, hier auf der Schleim- 
haut des Uterus abgesondert wird. Sie hat auch ge- 
wöhnlich die Form des Uterus, obgleich sie zuweilen 
in Fetzen abgeht. 

Montgomery (Signs of Pregnancy, p. 147) 
ist ziemlich derselben Ansicht, glaubt aber, dass der 
Uterus in einem Zustande von Reizung oder Entzün- 
dung gewesen sein müsse, bevor es zu einer solchen 
plastischen Absonderung habe kommen können. 
Copland (Diction. of pract. Med. 11. 844 etc.) ist 
auch derselben Ansicht. 

In einer Anzahl von Fällen hat Vf. die Gelegen- 
heit gehabt, diese Membran zu untersuchen u. isl 
dabei zu dem entgegengesetzten Resultat gekommen, 
dass nämlich die Bildung dieser Membran nicht auf 
Exsudation plastischer Lymphe beruhe, sondern dass 
sie eine Exfoliation der hypertrophischen Schleimhaut 
der Gebärmutter sei. Die Gründe für diese Annahme 
sind folgende: 

, 1) Diese dysmenorrboisebe Membran hat anato- 
mische Eigentümlichkeiten , die man immer bei ein- 
facher, fibröser oder entzündlicher Exsudation findet, 
hingegen sind diese der Structur der Schleimhaut des 
Uterus ganz ähnlich. Prof. Reid, Krause u. A. 
haben nachgewiesen , dass die Schleimbaut des Ute- 
rus mit zahlreichen Oeflnungen kleiner Tubulardrüsen, 
Krypten oder Follikeln besetzt ist. Diese Structur 
hat Vf. auf mehreren dysmenorrhoischen Membranen 
verschiedner Individuen wieder gefunden. 

2) Die Gestalt u. der Charakter dieser Membran 
zeigt auch auf Exfoliation der Schleimhaut des Uterus 
bin. In den Fällen, wo die Membran in einem Stück 
ausgeworfen wird, hat sie genau die platte, dreieckige 
Gestalt des Uterus. Auf den ersten Anblick kann 
man sie für solid halten ; jedoch nach der Maceration 
wird man sehen , dass sie aus zwei Lagen besteht, 
die zwischen sich eine Höhle gebildet haben. Das 
Innere dieser Höhle isl glatt u. mit den oben erwähn- 
ten Oeflnungen versehen. Man wird auch drei grös- 
sere Oeflnungen bemerken , die den Oeflnungen der 
Muttertrompeten u. des Gebärmulterhalses entspre- 
chen. Die äussere Fläche dieser Membran ist rauch 
u. zottig, — Zeichen der Abreissung vom Gewebe 
des Uterus. Zuweilen sieht man ein Stück ausstos- 
sen, das auf der einen Fläche ganz glatt, auf der an- 
dern rauch ist. Dann können wir mit Gewissheit 
annehmen, dass nur ein Theil der Membran abgegan- 
gen, oder zur Ansicht aufgehoben worden ist. Denn 
wenn der die vordere oder hintere Wand des Uterus 
auskleidende Theil der Schleimhaut allein (nicht aber 
die ganze Schleimhaut des Uterus) ausgeworfen wird, 
so wird sie die eben erwähnte Anomalie darbieten. 
Wird die Membran in einzelnen Stücken ausgeworfen, 
so ist die Structur weniger gut nachzuweisen. Zu- 
weilen ist die Membran von Blut imbibirt; hat sich 

dieses Blut schon entfärbt u. ein fibröses Ansehn ge- 
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wonnen, so kann dieser Umstand den Untersucher 
sehr läuschen. 

Eine der frühesten Beschreibungen der dysme- 
norrhoischen Membran ist die von Morgagni (The 
Seats and Causes of Diseases etc. U. 706). Er giebt 
eine genaue Beschreibung in einem Falle einer „ange- 
sehenen Dame", die bei der jedesmaligen Menstrua- 
tion an webenartigen Schmerzen litt. „In fast der 
Hälfte des Menstrualflusses wurde, wie es schien, ein 
hautiger Kürper aus dem Uterus entleert; dieser 
hatte ganz die trianguläre Gestalt u. Grösse des Ute- 
rus. Acusserlich war er mässig convex, uneben u. 
mit Filamenten besetzt, wie wenn er von denTheilen, 
denen er angehangen, abgerissen wäre. Innerlich 
war er hohl , glatt, feucht, wie von einer wasserigen 
Feuchtigkeit , die er enthalten habe , die sich aber, 
durch eine zufallige, durch das Aireissen entstan- 
dene Oeffnung entleert haben musste." 

3) Die dysmenorrboische Membran gleicht der 
Membrana decidua vera: Unsere grössten Autoritä- 
ten, wie Sharpey, Weber, Goodsir u. A. 
stimmen darin überein , dass die Membrana decidua 
keine neue, sich nach der Conception bildende Mem- 
bran ist, sondern nur Hypertrophie der normalen 
Schleimhaut des Uterus, mit ihren vergrösserten 
Schleimfollikeln u. dem sehr entwickelten u. vermehr- 
ten interstitiellen Gewebe. In der dysmenorrhoischen 
Membran sind die Scblcimfollikcl vielleicht nicht so 
entwickelt; übrigens aber sind beide gleichförmig. 
Unter dem Mikroskope zeigt das interstitielle Gewebe 
beider Membranen eine ahnliche Structur, nämlich 
Agglomeration oderjSuperposilion einfacher nucleirter 
Zellen. Ist es also erlaubt, einerseits anzunehmen, 
dass die Decidua durch eine höhere Entwickelung u. 
Hypertrophie der Schleimhaut des Uterus entsteht, so 
ist andrerseits die Structur der dysmenorrhoischen 
Membran der der Decidua so ähnlich , dass wir ibr 
denselben Ursprung zugestehen können. 

In einigen Beziehungen fehlen uns noch für die 
dysmenorrhoische Membran einige Data , die wir in 
Bezug auf den Ursprung der Decidua schon besitzen. 
Denn 1) bat man in Fallen von zu verschiedenen Pe- 
rioden der Schwangerschaft verstorbenen Frauen die 
graduelle Umbildung der Schleimhaut in die Decidua 
beobachtet u. 2) hat mau bei nach der Entbindung 
verschiedenen Personen gesehen, dass die Schleimhaut 
des Uterus gänzlich fehlt. Vf. machte bei einer 6 
Wochen nach der Entbindung gestorbenen Frau die 
Section, u. fand, dass sich selbst zu dieser Zeit die 
Schleimhaut des Uterus noch nicht regenerirt hatte. 
Hinsichtlich der dysmenorrhoischen Membran aber hat 
man bis jetzt vor u. nach der Menstruation noch keine 
solche Beobachtungen angestellt. Jedoch glaubt Vf., 
dass eine genauere Untersuchung derjenigen Verstor- 
benen, die wahrend ihres Lebens an inembranöser 
Dysmenorrhöe gelitten, die erforderlichen Data liefern 
werde. Vielleicht hat das Fehlen der Schleimhaut 
des Uterus bei Personen, die nach der Entbindung 
gestorben sind, oder an membranöser Dysmenorrhöe 
gelitten haben , m frühem Zeiten den Grund zu der 



•Annahme mehrerer Analomen (Morgagni, Chau 
sier, Gordon) abgegeben, dass der menschlic 
Uterus nicht immer mit einer Schleimhaut ausgekl« 
det sei. (Meyer.) 

432. Beiträge zur Behandlung der Mutter bli 
flösse ^ von VV. Guttceil in Kursk. (Med. Zeil 
Russlands. Nr. 5. 1847.) 

Eine Classe von Heilmitteln, die Abfübrungsm 
tel, von den meisten Aerzten nur mit grosser V( 
sieht u. einzig nur zu dem Zwecke gereicht, die I 
Mutterblutungen so gewöhnlich sich einstellende 
stige Verstopfung zu heben, empfiehlt Vf. zu Stillu 
der Blutung durch Wirkung auf den Darmkanal, 
bedient sich der doppelt-schwefelsauren Magnes 
lösung, die Henry'sche Lösung genannt, welche ; 
Magnes. sulph. , Aqua ana 3 Unz. , Acid. sulpb. i 
1 Drach. besteht; ein EsslöfTel davon wird mit 2- 
Biergläsern Wasser vermischt u. früh Morgens ha 
stündlich zu einem Glase getrunken. Die Löst 
findet ihre Anwendung 1) bei der habituell zu stark 
sich bisweilen bis zur Metrorrhagie sleigerndeu M 
slruatfbn; hier lässt Vf. taglich oder auch nur eii 
um den andern Tag das Mittel nehmen u. versieh« 
stets den Uberraschenden Erfolg gehabt zu bal 
dass die zunächst eintretende Menstruation, stall 
früher 10 — 12 Tage, nur 4 — 5 Tage dauert, i 
dass die fast immer vorhandenen Erscheinungen n 
vöser Aufregung u. Verstimmung gänzlich versehe 
den. Ist die Reinigung jedoch noch immer zu rci 
lieh, so wird auch während ihrer Dauer das Mi 
forlgebraucht u. nach ihrem Ende noch fortgesc 
oder doch wenigstens 8 Tage vor dem wahrsch« 
liehen Eintritt der nächsten Menstruation wieder 
mit begonnen. Bis zur radicalen Heilung sind m 
vier Perioden nülhig. 2) Bei BlulflUssen ausser 
Zeit der Menstruation; vorzuglich nützlich soll 
die Lösung in der Involutionsperiode erweisen , 
sie durch Hebung der allgemeinen Vollblütigkeit 
des Congestiv- u. Reizungszustandes im Gebärmut 
system auch die Blutung hebt ; zugleich werden di 
das Mittel die häufig entstehenden Auflockerungen 
Gebärmuttergewebes vortrefflich beseitigt; wo org 
sehe Leiden , scorbulischer Zustand u. dgl. der 
tung zu Grunde liegen, kann natürlich von güns 
Wirkung des Mittels nicht die Rede sein. Au< 
bedeutenden Schwächezustanden findet Vf. keine 
genanzeige gegen das Mittel. — Da Vf. stets 
günstige Resultate sah, so hat er ein anderes Abi 
mittel auch nie in Anwendung gezogen, lässt es 
dahingestellt, ob die Henry'sche Lösung hier 
als Abführmittel wirke; der Schwefelsäure ist 
Wirkung wohl nicht beizumessen , da die Dosis 
selben eine gar zu geringe. In dringenden F 
wirkt das Mittel nicht rasch genug ; dann emp 
Vf. eine Verbindung der Tinct cinnam. mit 1 
theb., welche sicherer wirken soll, als erst« 
sich allein. (S i c k e 

433. Metritis nach dem Bisse eines Blutt 
welcher durch die Scheide in die Gebürmuttr, 
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'angt war; von Dr. Pom«. (Gau. diMilano. Nr. 38. 

1846.) 

Fälle von Blutegeln , welche in die Scheide ge- 
brochen waren u. dort kürzere oder längere Zeit zu- 
ückbheben, sind ziemlich häufig, höchst selten aber 
Höchte es sich wohl ereignen, dass ein Blutegel, wie 
u folgenden Falle, mehrere Tage in der Gebarmutier 
erweilt u. eine heftige Entzündung dieses Organs 
veranlasst. 

Eine hysterische , an Amenorrhoe leidende Frau legte, 
au sich tob ihrem peinlichen Kopfweh zu befreien, einige 
Blutegel an den Afler. Bald nachher wurde sie plötzlich von 
Schmerzen in der hypogaslrischen u. Uterin-Gegcnd befallen, 
her Vf., welcher später alle Symptome einer heftigen Metritis 
vorfand, liess zu wiederholten Malen örtliche u. allgemeine 
Hlutentleerungen anstellen u. schlug überhaupt das gegen 
diese Krankheit ültliche Verfahren ein. Die Erscheinungen 
massigen sich, doch dauerte der Schmerz in der Uteringegend 
fort. Am 4. Tage der Krankheit bemerkte die Frau einen ge- 
•mgen Blutahgang aus der Scheide u. hielt diess, wie der Vf. 
selbst, für ein Zeichen der eintretenden Menstruation. Doch 
»ahrte dieser blutige Abgang über 15 Tage, bis endlich die 
t rau, als sie einmal im Zimmer stand , in der Scheide ein 
•chmrrzhaftes Drängen spürte u. darauf das Gefühl hatte, als 
>h etwas aus derselben herausfiele. Sie sah nach u. fand ein 
Klutgerinnsel vor, welches einen grossen u. gut genährten 
Blutegel in sich barg. Dieser gab übrigens kein weiteres Le- 
l^nstrichen von sirh. Jetzt erst erzählte die Frau dem Vf. 
von der früheren Application der Blutegel u. erinnerte sich, 
dieselben nicht genau wieder gezählt zu haben. 

(Prosen.) 

434. Bemerkungen über die Behandlung der 
Eierstocks - Wassersucht; von Dr. C a r s o n in Li- 
verpool. (Prov. Journ. III. 8. 1846.) 

Mit Bezug auf den vor Kurzem von E a g e r er- 
zählten Fall einer spontanen Heilung von Hydrops 
ovarii (nach einer heftigen Bewegung der Bauchmus- 
keln beim Erbrechen) glaubt Vf. , dass auf ähnliche 
Weise, nämlich durch Bersten der Cyste u. Resor- 
pliou der aus ihr in den Unterleib entleerten Flüssig- 
keit, die Operation der Exstirpalion des Eierstocks 
vermieden werden könne , dass auch der glückliche 
Erfolg beim Anzapfen des Eierstocks auf gleiche Art 
*u erklären sei [?]. Jener Fall von spontaner Hei- 
lung ist nicht der einzige , unter andern wurde eine 
an Eierstockswassersucht leidende Dame , die auf ei- 
ner Brücke in London ging u. aus Furcht vor einem 
Stier auf eine Bank sprang, ihrer Anschwellung le- 
'l'g; in Amerika wurde eine Dame 2mal von derEier- 
'lockswasseraucht durch die Schwangerschaft befreit, 
wobei der vergrößerte Uterus die Eierstockscysle zum 
Bersten gebracht zu haben scheint. Wenn der In- 
halt der letzteren von der Art ist , dass seine Entlee- 
rung in die Unterleibshöhle tödlliche Peritonitis ver- 
ursachen musste (was durch eine exploralivc Punclion 
*u erforschen ist) , so würde die alte Methode von 
Houston u. LeDran angezeigt sein : einen Ein- 
schnitt in die Unterlcibswände zu machen , dann mit 
dem Trokar die Cyste anzuzapfen u. nach Befinden 
die Oeffhung mit dem Bistouri zu erweitern , den In- 
halt des Eierstocks zu entfernen, die Wundränder des 
letzten mit denen der Bauchwände zu vereinigen u. 
das Gaaze wie einen Abecess zu behandeln. Da die 



Gefäss- u. Nervenent wickelung in den Eierstockscy- 
sten sehr unbedeutend ist, so dürfte keine Entzün- 
dung von diesem Offenbleiben des Eierstocks zu be- 
fürchten sein. (S e i d c n s c h n u r.) 

435. Ein merkwürdiger Fall von Fissura ani, 
nach der Entbindung entstanden u. ohne Incision 
geheilt; von Dr. J. van Deen. (Nieuw Archief. 
II. 2.) 

Schon in einer frühem Nummer obigen Archivs 
sprach Vf. von einem Falle von Fissura ani mit Slric- 
tur, den er ohne Incision zu heilen hoffe. Jetzt 
wird uns das Nähere darüber mitgetheilt, u. weil der 
Fall zur Vervollständigung der Pathogenie obigen l e- 
bels beilragen kann , wird er ausführlicher be- 
schrieben. 

Der Fall betrifft eine Frau von sanguinisch-nervöser Con- 
stitution, die in ihrem 28. Jahre nach einer normalen Schwan- 
gerschaft zum ersten Male glücklich entbunden wurde. Vor 
ihrer Verbeirathung litt sie an habitueller Verstopfung; die 
Menses erschienen träge, u. während sie flössen, bildete sieb 
unter Jucken ein Ausschlag auf den Nates ; Congestionen nach 
verschiedenen Organen, als dem Magen, dem Kopfe u. beson- 
ders nach der linken Lunge, machten den Gebrauch von Blut- 
egeln ii. häufige Aderlässe nolhwendig. Ks war eine uiebt 
verkennharc Anlüge zur Scbwindsncht vorhanden. Der trage 
Stuhlgang musste durch einen Thee vonSpec. pro infus, aniar. 
Ph. Danic. ') befördert werden. Auch bei dieser Pat. mach- 
ten sich die günstigen Erfolge von Blutenlleerungen in der Ge- 
gend des Magens hei träger Menstruation sehr bemerklich. 
[Man sehe eine Trübere Miltheilung des Vf. hierüber in den 
Jahrbüchern LI. 36.] Wahrend der Schwangerschuft 
musste Pal. verschiedener Uebel , besonders der obenerwähn- 
ten Congestionen wegen, Sinai zu Ader gelassen werden. Ein 
aussergewöhnlich starkes Milcbfieber, siechende Schmerzen 
in den Brüsten u. Milcbknolen, die indess zur Verlheilung ka- 
men, zeichneten das Wochenbett aus. 

Neun Wochen hindurch Aussen die Lochien ziemlich 
reichlich ; die Milchsecrction war sparsam u. die Brustwarzen 
waren von Anfang an mit sehr schmerzhaften Schrunden be- 
haftet. Mit Ausnahme dieser Schmerzen u. eines anhaltenden 
Juckens im Anus mit dem Gefühle, als befände sich eiwas in 
demselben, war Pat. wohl; besonders erschienen die sonst 
so tragen Scdes jetzt von selbst. Zur Zeit als die Lochien zu 
flicssen aufhörten , >erschwandcn allmälig die Schrunden an 
den Brustwarzen; dagegen fing Pat. jetzt an zu klagen über 
einen zusammenziehenden Schmerz am Anus besonders bei 
der Entleerung, die dem Gefühle nach nie vollständig er- 
folgte. Dieser Schmerz nahm allmälig zu u. verbreitete sich 
den Oberschenkel entlang in der Richtung des Nerv, ischia- 
dicus. 

Die Kranke wurde näher untersucht, n. es fand sich am 
Rande des Afters nach dem Damme bin eine Hämorrhoidal- 
Geschwulst von der Grösse einer Haselnuss ; der After war 
heftig zusammengezogen ; Fissuren wurden jedoch dicssmal 
nicht gefunden. 

Ungeachtet einige Blutegel gesogen hatten, nahm der 
Schmerz am After doch allmälig zu, besonders bei der Stubl- 
enllcerung, die einige Mal des Tages erfolgte u. stets einen 
Vorfall de» Mastdarms zur Folge hatte. Ausserdem empfand 
Pat. im After eine unerträglich brennende , von Zeit zu Zeit 
zunehmende Hitze , die sie durch das Anhalten kaller Gegen- 
stände zu mildern suchte. Die Schüsse im Oberschenkel wa- 
ren allmälig auf den Gebrauch einer Belladonnasalbe ver- 
schwunden. Sieben Tage nach der ersten Untersuchung 
wurde eine andere angestellt , wobei sich der Hämorrhoidal- 
knoten als eine längliche , plattgedrückte , vom Anus bis zur 
Vulva reichende Geschwulst darstellte. An der rechten Seile 



1) *V. Hbaa trif. fibr. coie., Fei seu*, Baccir. jnnip. c«at. ua>. _ 
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dieses Knotens befand sich eine Fissur , die vom Rande des 
Ariers ziemlich lief u. breit anfing u. sich bis ins Perinaeura 
erstreckte, wo sie sehr spitz endigte. Die Fissur drang einige 
Linien lief oberhalb der Ocffnung des Anus ein u. endigte 
auch hier scharf. Mit dieser Fissur verband sich eine andere 
viel kleinere; sie hatte eine Querricblung u. mündete am Af- 
ter in die erstere. Der Grund der Fissuren war mit einer 
weissen purulenlen speckigen Materie bedeckt. Mit derselben 
Masse war auch der Boden einiger Geschwürchen in Folge der 
Blutcgelbissc bedeckt. Dieses Aussehn der Geschwüre, nebst 
einer krankhaften Beschaffenheit der Scheide , die später be- 
schrieben wird, licss den Vf., zwar mit Unrecht, vorüberge- 
hend an Syphilis denken. Das Einführen des Fingers in drn 
After wurde der heftigen Schmerzen wegen nicht gestattet. 

Die von Dupuytren empfohlene Belladonnasalbe, so 
wie eine Oelemulsion zum innern Gebrauche brachten keine 
Erleichterung zu Wege. Sehr schmerzstillend wirkte hin- 
gegen ein Liniment aus Ol. hyoseyam. §jßmi| Aq. Calcis q. s., 
dem noch späterhin Laud. liqu. S. zugefügt wurde. 

In der Ii. Woche nach der Entbindung stellten sich die 
Menses u. zwar reichlicher, als je zuvor, wieder ein unter 
heftigen Schmerzen in den Fissuren u. brennender Hitze in 
der Scheide. 

Bei der Untersuchung der lelzlern entdeckte man an bei- 
den Seiten dcrClitoris ein rundes erhabenes Geschwür von der 
Grösse einer Erbse von weissein Anscbn u. hochrolhem Bande. 
Die andern Geschwüreben u. die Fissuren hatten sich nicht 
verändert. Das Einführen des Fingers in den After musste 
der heftigen Schmerzen wegen unterbleiben. Beim Versuche 
hierzu schnürte sich der Sphinkter fest um den Finger, der 
oberhalb desselben noch 2 runde Falten vom Bcctum ent- 
deckte. Auch nach diesem Versuche fiel der Mastdarm, wie 
nach einer Entleerung, vor, u. der hierdurch verursachte 
Schmerz hielt noch lange Zeit an. 

Sobald die Menses zu flicssen aufgehört hatten, verlor 
sich auch der Schmerz in der Scheide, u. kurze Zeit nachher 
heilten auch die beiden Geschwiirchen in derselben. 

Bis zur Wiederkehr der Menses war das Befinden der 
Pat. sehr abwechselnd ; im Allgemeinen verminderten sich die 
heftigen Schmerzen u. folgten sich die Paroxysmen nicht 
so schnell auf einander. In diesem Zeiträume trank Pat. be- 
ständig Liquirilien-Wasser (Succ. liq. Jjj, Aq. conim. Jujv), 
ein Volksmitlcl der dortigen Gegend , von dem Vf. oft grossen 
Nutzen erfahren hat. Das Liniment wurde fortgebraucht. 

Beim abermaligen Erscheinen der Menses stellten sich 
dieselben oben mitgctbeiltcn Erscheinungen wieder ein, mit 
dem Unterschiede , dass anstatt zweier Geschwüre in der 
Scheide sich jetzt drei vorfanden. Mit dem Aufhören der 
Menses verschwanden auch diese wieder u. zwar diessmal viel 
schneller noch, als das erste Mal. 

Von nun an verschwanden die Erscheinungen am After 
auch u. zwar verlor sich zuerst der Schmerz bei der Sluhlent- 
leerung , alsdann das Vorfallen des Mastdarms , wahrend die 
Sedcs eine consistentere Beschaffenheit annahmen ; sodann 
heilten die Geschwürchen u. Fissuren, u. nach Verlauf von 
5 Monaten nach der Entbindung war Pat. gänzlich wiederher- 
gestellt. 

Sehr bemerkenswert!] war es, dass die Schrunden an den 
Brustwarzen, die mit dem Anfange der krankhaften Vorgänge 
am After sich verloren halten , mit dem Aufhören derselben 
wieder aufs Neue zum Vorschein kamen u. dauernd blieben, 
so dass Pal. , da sich auch die Milcbsecrction während der 
Genesung vermindert hatte , mit dem Stillen aufhören 
musste. 

Seit der Zeit haben sich die Menses noch 2nial wieder- 
holt u. zwar auf die gewohnte Weise mit starkem Jucken in 
der Vulva u. vermehrter Böthe der Scbamlefzen u. der Clito- 
ris u. mit sehr geringer Ausbildung der Geschwürchen an die- 
sen Theilen. 

Am After ist keine Spur der Fissuren mehr zu entdecken, 
o. alle Functionen sind geregelt, ausser dem Stuhlgänge, der, 
wie vor der Krankheit, wieder sehr träge erfolgt. 

Bei der nähern Betrachtung dieses Falles verdient 
Folgendes hervorgehoben zu werden. 




e u. Pädiatrik. 

1) Gleich nach der Entbindung unserer Pa 
stellen sich in Folge einer reichlichem Absonderui 
des Darms, besonders des Dickdarms, häufigere Stüh 
gänge ein, während gerade diese Function früh 
sehr träge von Statten ging ; eine Erscheinung , d 
allerdings vorkommt, doch nur als Ausnahme belracl 
let werden kann. 

2) Gleich nach dem Aufhören der Lochien, d 
aussergewöhnlich 9 Wochen lang Iiiessen, tritt eir 
Diarrhöe auf. Sie beweist, dass eine sehr reichlicl 
Secretion des Mastdarms stattfindet, die stellvertn 
tend für die Secretion des Uterus , die gar zu lan; 
angehalten hat, auftritt; — sie kann auch erkläre 
wie der durch diese vermehrte Absonderung (vic 
leicht auch durch die Stagnation venösen Bluts - 
Hämorrhoidalknoten — ) hervorgerufene Reiz mitte 
bar (durch Spinalirritation) zu der Striclur (Kram 
oder krankhafte Reflexionsbewegung) die, Veranla 
sung gegeben haL 

3) Es lässt sich deutlich verfolgen, dass d 
Fissur nach der Stridor entstanden, u. wieder ve 
schwunden ist, nachdem die Striclur geheilt war. 

4) Bei der Ausbildung der Striclur am After ve 
schwinden die Schrunden an den Brustwarzen (d 
gleich nach der Entbindung zugegen waren) ; s 
kommen aufs Neue wieder zum Vorschein, sobald ers 
genannte Krankheit aufgehört hat. Ein treffend 
Beweis, dass diese Schrunden nicht immer durch d 
Zartheit der Haut u. das Saugen (wie allgemein ai 
genommen) entstehen ; dass ferner eine vicariiren 
[auch sympathische?] Wechselwirkung sowohl zw 
sehen Brustwarzen u. After, als auch zwischen jede 
dieser beiden Organe und Fruchthaltcr auftret 
kann. 

5) Bei den gewöhnlichen periodischen Function 
Verrichtungen des Fruchthallcrs vor der Schwange 
schaft bildete sich stets ein Krankhcitsprocess am A 
ler u. dessen Umgebung aus , u. es wird hieraus c 
klärlich, wie eine andere aussergewöhnliche Functi 
obengenannten Organs (die Lochien) zu den mitg 
Iheilten Krankheitserscheinungen die Veranlasst] 
giebt. 

6) Diese Übereinstimmende pathologische Pr 
duclion spricht auch für den gleichen physiologisch 
Charakter der Menses u. der Lochien ; — ein Cl 
rakler, der von den spätem Physiologen grösste 
Iheils anerkannt ist, aber von andern, z. B. Alexa 
d e r zu Altona (s. dessen Physiologie der Menstrt 
tion) noch bestritten wird. 

7) Die Striclur (u. desshalb auch die Fiss 1 
heilte vorzüglich durch die Anwendung eines Li 
ments, das Antispasmodica enthielt (Ol. hyoseyam. 
Laud. 1. Syd.). Dicss Mittel brachte nicht nur I 
leichterung der Schmerzen hervor, sondern bracl 
auch die heftigen Paroxysmen sogleich zum Schw 
gen. i) 



1) Vf. Ist der Ansicht , dass das Liquirilien-Wasser «ehr 
zur Heilung beigetragen habe, denn es scheine Congeslionen n 
den Darme , besonders dem Muldarme , zu heben. 
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8) Sowohl hieraus, als auch aus dem Umstände, 
dass durchaus keine antisyphilitischen Mittel gebraucht 
wurden, u. dass oben erwähnte Geschwürchen in der 
Scheide periodisch zur Zeit der Menstruation wieder- 
kehren, wiewohl die am After u. die Fissuren lange 
verschwunden sind, geht hervor, dass keine Syphilis 
mit im Spiele war. 

9) Geleitet durch diese Erfahrung u. andere 
riiatsachcn , die Vf. später mitzulheilcn hobt ') , er- 
kennt er in der Strictura ani eine Neuralgie, entstan- 
den durch eine deuleropathische (sympathische) Spi- 
nalirritation, die die Fissur immer zur Folge hat. 

10) K er f tei n , der in Casper's Wochenschr. 
Nr. 24. 1846 drei Fälle von Fissura ani nach der 
Entbindung millhcilt (die einzigen, die dem Vf. be- 
kannt sind) , hat Unrecht, wenn er diese Krankheit 
aus Verstopfungen nach der Entbindung entstehen 
lässt. 

11) Es ist nicht nöthig, zur Heilung dieser 
Krankheit sogleich zur Incision, wie Kerstein, 
seine Zuflucht zu nehmen. 

12) Der Umstand endlich, dass zur Zeit der 
Striclur u. s. w. durchaus keine Congestionserschei- 
nungen nach den Lungen , an denen Tat. früher litt 
(u. die sich jetzt wieder vor dem Eintreten der Men- 
ses offenbaren) , stattfanden , u. die Thatsache (die 
jeder Arzt zu erfahren Gelegenheit hat), dass beson- 
ders bei einem chronischen Leiden der Lungen (vor- 
züglich bei Phthisis) dieses gewöhnlich durch eine 
vermehrte Activität des Dickdarms erleichtert wird, 
lassen vermuthen , dass nicht Mastdarmfisteln allein, 
sondern auch andere pathologische Processe des Rec- 
tum eine heilsame Ableitung von den Lungen bewir- 
ken können, eine Ableitung, die bis dahin noch nicht 
hinreichend gewürdigt wurde , u. die , auch von der 
therapeutischen Seile betrachtet, vielleicht wohl grös- 
sere Aufmerksamkeit verdiente. (Van N e s.) 

436. lieber das Lungenemphysem Neugebor- 
ner u. den Einfluss desselben auf die Beweiskraft 
der hydrostatischen Lungenprobe ; von Dr. Quin- 
cke. (Pr. Ver.-Zeit. Nr. 8. 1847.) 

Das Emphysem der Lungen wird von Henke, 
Siebenhaar, Orfila, Froriep, Brach u. A. 
als ein Zustand angeführt, der bei Neugebornen, ob- 
wohl höchst selten, angetroffen werde u. die Beweis- 
kraft der Schwimmprobe der Lungen in sofern beein- 
trächtige, als durch dasselbe die Lungen Neugebor- 
ner, auch ohne geathmet zu haben, schwimmfällig 
werden könnten. — Diess Emphysem ist eine auch 
in den Leichen Erwachsener nicht oft vorkommende 
pathologische Veränderung, die man, wie bekannt, 
unter 2 verschiedenen Formen , als E. vesiculare u. 



rl Vf ' <!rinnert <•*«■»". d«*» sowohl die Scheide, besonder« 
ji'c ClitAri*. al - aufch das Rectum u. der After von einen u. demsel- 
*** fMrtgl , dem Nerv, pudrndu« , mit Kervenzweigen versehen 
u fMfn. Daren Versuche in Thieren glaubt Vf. den Beweis liefern 
'* bitten, dass der Ursprung dieses Nerven am Ruckenmarke auf 
Richer Hohe mit cinigrn andern INervenfaden, die »ich im fernem 
»«•naafe mit dem Nerv, ischiadicu» verbinden, stallfindet. Hieraus 
>eit»eiic* der Schmerz am Oberschenkel im Verlaufe des ischiadi- 
I im vorliegenden Falle erkJiren. 



interlobularc , beobachtet hat. Ersteres besteht in 
bleibender Erweiterung der Lungenbläschen, letzteres > 
in Luflansammlung in den zelligen Interstitien der 
Lungenläppchen (Rokitansky). In beiden wird 
demnach Anhäufung atmosphärischer Luft in abnorm 
grossen Räumen des Lungenparenchyms wahrgenom- 
men. Dass aber ein solcher oder ähnlicher Zustand 
auch in den Lungen Ncugeborner, die noch nicht 
geathmet haben , vorkommen sollte , muss schon von 
vorn herein sehr unwahrscheinlich sein. Es lässt sich 
gar nicht abseben , woher u. wie Luft oder Gase 
Uberhaupt in solche Lungen gelangen sollten. Regel- 
widrige Ansammlungen von luftarligen Stoffen ent- 
stehen nach den jetzigen Erfahrungen entweder indem 
atmosphärische Luft von aussen eindringt, oder Gase 
im Körper durch Zersetzung, Gährung, Fäuiniss (der 
Ingesla oder der Körperbestandlheile selbst) entwik- 
kelt werden. Beide Vorgänge kann man zur Erklä- 
rung der Entstehung des in Rede stehenden Emphy- 
sems nicht benutzen , da die angeführten Schriftstel- 
ler des Einblasens von atmosphärischer Luft u. der 
Entwicklung von Gasarten durch Fäuiniss ausdrück- 
lich als derjenigen Umstände gedenken, die gleich- 
falls das Schwimmen solcher Lungen bedingen kön- 
nen , die nicht geathmet haben. Allerdings wird für 
Entstehung von regelwidrigen Gasansammlungcn von 
Vogel, Rokitansky u. A. noch eine dritte Ur- 
sache : wirkliche Secretion von Gasarten in verschie- 
denen Körpertheilen , angeführt, doch lassen derar- 
tige Beobachtungen meist noch andere Deutung zu u. 
sind auch so selten , dass ein solcher Vorgang min- 
destens als höchst zweifelhaft angesehen werden muss. 
Ueberdicss betreffen sie nur Darmkanal, Haut u. Urin- 
blase u. nie will man etwas Aehnliches in den Pleu- 
rasäcken wahrgenommen hnben, denn in den lufthal- 
tigen Lungen möchte dicss allerdings schwer festzu- 
stellen sein. Man kann daher aus solchen Beobach- 
tungen keinen Schluss auf die Möglichkeit des Vor- 
kommens analoger Erscheinungen in Fötuslungen zie- 
hen. Ueberhaupt ist also Entstehung von Luftan- 
saramlungen in den Lungen Neugeborner, die nicht 
geathmet haben, durch sog. Absonderung, bei den 
die chemischen Processe der Zersetzung, Fäuiniss 
u. s. w. nicht wirksam sind u. auch Verbreitung von 
aussen eingedrungener atmosphärischer Luft nicht 
stattfindet, nicht ( recht denkbar. Wenigstens sieht 
man nicht ein , aus welcher andern Quelle Gasarten 
innerhalb des Körpers hervorgehen sollten. Auch 
kann man die Beobachtungen , welche die Möglichkeit 
einer Existenz des fraglichen Emphysems beweisen 
sollen, sämmllich auf Fäuiniss oder Eindringen der 
Luft von aussen her zurückfuhren ; sie thun daher 
keineswegs das dar, was sie darlhun sollen, sondern 
viel eher das Gegenthcil. — Der von Schmitt 
(Neue Verb. u. Erfahr, über die Ploucquet'sche 
u. hydrostatische Lungenprobe. Wien 1806) erzählte 
Fall , den dieser selbst als wahres Emphysem der 
Lungen mittheilt u. der auch immer von Andern als 
Beweis für das Vorkommen eines solchen Emphysems 
in Lungen Neugeborner, die nicht geathmet haben, 
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. angeklhrt wird, ist nur von Froriep (C.'s Wochen- 
schr. Kr. 49 — 51. 1837. Jahrbb. XIX. 82) richtig 
gewürdigt u. vielleicht nur von diesem allein gelesen 
worden. Er betraf nämlich ein reifes, starkes, gut 
genährtes Mädchen, das, lebensschwach geboren u. 
durch vieles Bemühen wieder zum Leben erweckt, 
24 Stunden nach der Geburt, ohne einen starken 
Laut von sich zu geben , gemachsam verschied. Die 
Lungen waren klein, ziemlich compact, leberfarben 
u. nur wenig von Luft ausgedehnt ; sie schwammen 
im Wasser, doch nicht vollkommen. Am mittlem 
Lobus der rechten Lunge sah man zwei Reihen an 
einander hängender Luftblasen, die im Parencbyme 
sassen; doch war die ganze Lunge frisch u. ohne 
Spur von Faulung, so wie die ganze Leiche. Es ver- 
steht sich von selbst, dass ein Emphysem bei einem 
Kinde , das 24 Stunden gelebt , also auch geathmet 
hat , nicht beweisen kann , dass ein solcher Zustand 
auch in Lungen Neugeborner, die nicht geathmet ha- 
ben, vorkommen u. dieselben sogar schwiramfähig 
machen künne. Es muss sogar zweifelhaft bleiben, 
dass Fötuslungen, wenn wirklich ein derartiges Em- 
physem in ihnen sich bilden könnte , dadurch gerin- 
geres speciOsches Gewicht als das Wasser erlangen 
wurden, da hier, wo das Kind 24 Stunden, ob- 
wohl nur schwach, geathmet hatte, mithin atmosphä- 
rische Luft jedenfalls in einen Theil der Lungenbläs- 
chen eingedrungen war , durch vereinte Wirkung die- 
ser Luft u. der in den emphysemalösen Bläschen an- 
gehäuften , doch nur unvollkommenes Schwimmen 
bedingt war, das Emphysem für sich also schwerlich 
Schwimmfähigkeit erzeugt haben würde. Dass aber 
diess Emphysem nicht schon in der Fötalperiode in 
jenen Lungen bestanden , lässt sich gewiss behaup- 
ten. Zu „dem vielen Bemühen," wodurch man das 
Kind wieder zum Leben erweckt hat, wird gewiss 
auch Lufleinblasen gehört haben. Wie leicht aber 
dadurch selbst in den Lungen Erwachsener „Reihen 
an einander hängender Luftblasen" im Lungenparen- 
chyme hervorgebracht werden können, davon kann 
man sich leicht durch Versuche an Leichen Uberzeugen. 
Man würde daher weit eher aus einer solchen Abnor- 
mität auf Lufleinblasen nach der Geburt, als auf ei- 
nen pathologischen Zustand der Lungen schon im Fö- 
talzuslande zu schliesscn haben. A 1 b e r t i , den man 
ebenfalls Uberall citirl Gndct, bat weder in seiner 
Diss. de pulmonum subsidenlium experimenli prudcnli 
applicalione, noch in dem Syslema jurisprudenliae 
medicae einen Fall von solchem Lungenemphysem mit- 
getheilt. Er behauptet bios am erstem Orte (§. 17), 
dass die mit dem Blute circulirende Luft in widerna- 
türlichem Zustande die membranöse Substanz der Lun- 
gen ausdehnen, anschwellen u. aufblähen könne, 
dass man daher bei Asthmatischen u. bei Tbieren bis- 
weilen solche mit elastischer Luft gefüllte Blasen 
fände u. dass sich aus einer solchen ähnlichen Wir- 
kung der Luft folgern lasse , dass auch Lungen , die 
vorher nicht geathmet hätten , in Wasser schwimmen 
könnten. Als Zeichen eines solchen Vorganges giebt 
er an : wenn ein Fötus im Uterus durch einen Bil- 



dungsfehler wegen sehr zarter, schlaffer u. unge 
wöhnlich weicher Lungen u. anderer damit verbünde 
nen Fehler abgestorben sei , so könne u. pflege di 
Luft das feinere Bläschengewebe leichter zu durch 
dringen u. unter Mitwirkung einer Fäulnissbewegun 
durch seine austreibende Kraft auszudehnen. Scho 
Alberti hielt also die Mitwirkung einer Zersclzun 
des Blutes für erforderlich, damit ein solches Ent 
weichen von Luft aus demselben möglich werde. Jelzi 
wo man weiss , wie fest die Gasarien im Blute a 
dasselbe gebunden sind , so dass dieselben selbst un 
ter der Luftpumpe nur schwer entweichen , wird t 
wohl Niemand für möglich halten , dass dieselben au 
dem Blute im Fötus ohne weiteres frei werden u. wol 
gar eine Luftgeschwulst in den Lungen erzeuge 
könnten. Es liesse sich wenigstens nicht einsehet 
warum eine solche dann nicht auch gleichzeitig i 
jedem andern laxen Gewebe des Körpers entstehe 
könnte. Interessant isl es Übrigens , dass nach dei 
Angeführten schon Alberti das Lungenemphysei 
als Ursache des Asthmas bei Menschen u. Thierenge 
kannt hat. — Nicht mehr Beweiskraft, als den er 
wähnten Schriften, kann man den von Orfila (Vor 
Ics. I. 312) milgetheillcn Beobachtungen Obaus 
s i e r's zugestehen, der Lungenemphysem oft bei loill 
gebornen Fötus, beobachtet haben will, die man a 
den Füssen ausziehen mussle u. die während der G« 
burt wegen Enge des Beckens gestorben wären. D 
nun die Lungen braun, blau u. nicht eingeblasen gt 
wesen, so habe, wie Orfila meint, C haus sie 
mit Recht diese Erscheinung der Quetschung, welcl 
die Lungen beim Herausziehen des Kindes erliltei 
zugeschrieben ; im Gewebe derselben sei Blutergie.« 
sung vorhanden gewesen, deren Veränderung d 
Entbindung von einigen Luftblasen u. so die apeeif 
sehe Leichtigkeit eines Lungentheils bedingt habe, f 
ist schwer einzusehen , wie gerade die tief im Th( 
rax zurückgetagerten Lungen des Fötus beim lierau: 
ziehen desselben vorzugsweise gequetscht werde 
sollten , auch kann man der Versicherung C h a u s 
sie r's, dass er solche Fälle oft gesehen, ohne dii 
selben jedoch einzeln näher zu beschreiben , um : 
weniger unbedingt glauben , als seine häufigen Beol 
acblungen ganz vereinzelt dastehen u. es mindeste] 
auffällt, dass eine oft vorkommende derartige Ersehe 
nung allen Andern entgangen sein sollte. Jedenfal 
würde die Veränderung des ausgetretenen Blutes, vi 
welcher C h a u s s i e r die Gasentwicklung ableitet, 
den Zersetzungs- u. Fäulnisswirkungen gehören 
daher auch das Emphysem dem durch Fäulniss bedin 
ten beizuzählen sein. Endlich wUrde das Zeichen l 
Bcurlhcilung des Lebens eines heimlich gebornen Ki 
des auch deshalb ganz unbeachtet bleiben könne 
weil keine Kreissende ihr Kind an den Füssen seit 
aus einem engen Becken herausziehen kann. — I 
Angabe Henke's, dass im 2. Bande der Edinburg 
medicinischen Gommentarien sich eine hierher geh 
rige Beobachtung finden solle, muss auf einem Ii 
thumo beruhen , da der ganze Band keinen Fall v 
Lungenemphysem Neugebomer enthält. — Da 
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also keine directe Beobachtung giebt, welche ein 
Emphysem in den nicht foulen Lungen Ncugeborncr, 
die nicht geathmet haben u. denen keine Luft einge- 
blasen ist, nachwiese u. es auch an andern Beobach- 
tungen fehlt , welche auf Möglichkeit oder Wahr- 
scheinlichkeit eines solchen Vorganges in Föluslungen 
schliesscn Hessen , so ist der Gerichlsarzt allerdings 
berechtigt, zu behaupten, dass Luft oder Gas nur 
von aussen in die Lunge kommen , oder durch Zer- 
setzung. PSuIniss daselbst entwickelt werden könne u. 
es darf demnach auch diess Emphysem bei Erwägung 
der Umstände, welche die Beweiskraft der hydrosla- 
tischen Lungenprobe beeinträchtigen können, so 
lange ausser Acht gelassen werden, bis dasselbe durch 
einen als richtig hinreichend festgestellten Fall erwie- 
sen ist. (Kneschke.) 

437. lieber Croup u. Scheincroup; von Dr. 
Ludw. Willi. Hauthner, Dir. des I. Kinderspil. 
(Oesterr. Wochenschr. Nr. 43. 1846.) 

Die, von der Gesellschaft der Aerzle dem Vf. vor- 
gelegten 2 Fragen: 1) wie sich wahrer Croup von 
andern ahnlichen Krankheiten unterscheide, u. 2) ob 
man ihn in allen Stadien , besonders Anfangs erken- 
nen könne u. durch welche Erscheinungen , — be- 
antwortet er folgender Maassen : 

Ad. 1. Der wahre Croup, d. h. die primäre 
Entzündung einzelner oder sümmtlicher Theile der 
Luftwege mit vorwallender Neigung zur Ausschwilzung 
eines hautartigen Gebildes, kam in 9 J. unter 27,500 
erkrankten Kindern nicht häufig vor, thcils weil es 
seit dem letzten Jahrzehend Überhaupt wenig genuine 
Entzündungen giebt , da der stationäre Charakter ga- 
strisch-adynamiscb ist; theils weil die Häufigkeit der 
HalsUbcl bei Kindern abgenommen hat, indem die 
jetzige Erziehung sie gegen Erkältung mehr abgehär- 
tet hat. Der wahre Croup scheint aber vorzüglich 
deshalb viel seltener geworden zu sein, weil man 
ihn jetzt schärfer von andern Krankheiten unterschei- 
det. Aehnlichkeit hat der Croup mit folgenden Krank- 
heilen : 

a) Fette , schleimige Kinder mit kurzem Halse 
u. zarter Stimme , bekommen oft katarrhöse Zufälle, 
wobei sie rauh u. bellend husten. Sie sind aber da- 
bei munter, ohne Fieber, ohne Athembeschwerde, 
ohnt Schmerz, u. sobald sie einige Male Schleim 
losgehustel haben , ist die Stimme rein u. alles vor- 
über. Dieser Katarrh kann zwar in Croup Ubergehen, 
wenn die Kranken neuen schädlichen Einflüssen aus- 
gesetzt werden , aber bis dahin war er nicht Croup, 
der bekanntlich nie ohne Fieber ist, stets in der 
^cht exacerbirl, das Athmen stört, mit Heiserkeit 
o. im Schlafe mit pfeifendem Geräusche beim Athmen 
»erbnnden ist 

b) Wurmreiz erzeugt bei Kindern einen dem 
Croup ähnlichen Husten. Ein rauher , bellender Uu- 
*tea t eine leichte , aber hartnäckige Heiserkeit ver- 
schwinden oft nach dem Abgange von Madenwürmern 

' » Folge gegebener Jalappenwurcel. Der Bandwurm 



bringt bisweiten die täuschendsten Croupzufälle her- 
vor. Ein starker , pastöser Knabe von 3 J. , mit auf- 
getriebenem Gesichle u. grosser Athemnolh, Hess bei 
jedem Athcmzugc heftiges , heiseres Rasseln hören, 
u. litt, nach. Aussage der Mutter, schon seil 6 Mo- 
naten , an einem bellenden Husten mit Schleimaus- 
wurfe, der ihn besonders des Nachts quälte. Seit 
Kurzem war Fieber hinzugekommen u. das Uebel halte 
sich verschlimmert. Blutegel , Kalaplasmen auf den 
Hals, Tarl. slibiat. in r. d. leisteten nichts; ebenso 
wenig Oxym. scilliticum. Cuprum sulphur. f / s Gr. mit 
Calom. 1 Gr. halbstündlich in der Absicht gegeben, 
eine Verdünnung der Säfte u. durch Erschütterung 
zugleich Alienirung der Schlcimhautfunction zu be- 
wirken, erregle mehrmaliges Erbrechen u. Abführen, 
wobei ein 5elliger Bandwurm sammt dem Kopfe ab- 
ging : alle Erscheinungen verschwanden u. Pal. genas. 

c) Während bei Scharlach , Masern u. Blattern 
die Entzündung der Luftwege zuweilen die Höbe des 
Croups erreicht, stellen sich secundäre Hyperämien 
derselben manchmal wie Croup dar, weun sie unler 
dem Einflüsse minder activer Dyskrasien, namentlich 
des Scorbuts, der Rhachilis oder der Tuberkulose 
stehen. Ein 4jähr. schwächlicher u. erethisch - scro- 
phulöscr Knabe fieberte u. hustete rauh u. hellend. 
Er bekam blos eine Oelmixtur. Am andern Tage sah 
man am ganzen Körper Werlhof. Flecken ; die Croup- 
zufälle waren verschwunden. — Bei rhachit. Kin- 
dern mit grossem Kopfe , blassem Gesichle , kurzem 
Halse , enger Brust sieht ein Katarrh manchmal wie 
Croup aus. Die Pat. hallen den Kopf nach rückwärts, 
athmen mit Pfeiflen und Rasseln, was besonders 
vor dem Eintritte der Huslcnanfälle u. zwischen den- 
selben so hörb.ir wird, dass man fürchtet, die Kin- 
der ersticken. Das Gesicht ist gedunsen , die Stimme 
heiser, der Puls klein, die Extremitäten kalt. In 
der Nachl u. im Schlafen erscheint der Zustand noch 
bedenklicher u. dem Croup ähnlicher. Es treten aber 
Remissionen ein , in denen das Befinden erträglich 
ist. Bei der Obduclion solcher Gestorbenen fand Vf. 
die Schleimhaut der Luftwege gerülhel, mit dickem 
zähen Schleime Ulierzogen , zuweilen auch kleine Ge- 
schwüre, aber nie eine Pseudomembran. — Bei 
tuberkulöser Ablagerung in den Bronchialdrüsen be- 
findet sich gewöhnlich das ganze Bronchialsyslera im 
Zustande der Hyperämie. Dieser Krankheitsprocess 
äussert sich bisweilen durch Croupähnliche Anfälle. 
Das Kind , welches anscheinend ganz gesund zu Bett 
ging, erwacht des Nachts plötzlich etwas beklom- 
men , ist heiser u. hustet mit Schleimrasscln. Etwas 
lauer Thee beruhigt es ; es schläft wieder ein. Bei 
weiterer Nachforschung erfährt man , dass das Kind 
kürzlich ein Exanthem überstanden habe, seitdem 
übel aussehe, weniger munter sei u. dass ihm ohne 
bekannte Veranlassung die Halsdrüsen angelaufen seien. 
Erklärt man aber, ohne viel zu fragen das Uebel für 
Croup u. behandelt es als solchen, so begünstigt man 
die im Aufkeimen begriffene Tuberkulose , die Anfälle 
hören zwar nach einiger Zeit auf, aber es kommen 
andere Symptome der Dyskrasie rum Vorscheine. 
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Ad. 2. Die dem Vf. vorgekommenen Fülle von 
wahrem Croup verliefen jedesmal sehr acut , weshalb 
mehrere Stadien nicht unterschieden werden konnten. 
Man nimmt ein katarrhöses , ein EntzUndungs - , ein 
Ausschwitzungs - u. ein Erstickungsstadium an. 

Das 1. Stadium ist eine katarrhöse Reizung im 
Kehlkopfe oder in der Luftröhre. Dieser Zustand kann 
zwar in Croup übergehen , aber er hat nichts Eigen- 
tümliches u. es lüsst sich nicht im Voraus bestim- 
men , ob sich aus solchem Katarrhe Croup entwickeln 
werde; jener ist also nicht ein Theil des letztem. 

Das 2. Stadium umfasst das ganze Dild des wah- 
ren Croup, u. kann von dem 3. nicht getrennt wer- 
den, weil, sobald einmal irgendwo eiue exsudative 
Entzündung besteht, gleichzeitig auch die Producte 
derselben sich bilden. Die Symptome , unter welchen 
der Uebergang der Entzündung in ihr Product statt 
haben soll, sind die Wirkungen der vorhandenen 
Pseudomembran , deren letzte gewöhnlich die Suflb- 
cation ist. Diese ist also ebenfalls kein Stadium, son- 
dern das Ende dieses palhischen Processes. Mithin 
kann man im Croup nur die Erscheinungen der Ent- 
zündung u. die Wirkungen der vorhandenen Pseu- 
domembran unterscheiden u. diese allenfalls als seine 
2 Slad. betrachten. Für seine Diagnose ist nur ein 
sicherer Maassstab. Nämlich je mehr ein Organ krank 
ist, um so weniger kann es reagiren u. fungiren. 
Z. B. bei jedem Grade von Kopfcongestion hat man 
Schmerz bei völligem Bewusstsein; nur beim höch- 
sten fehlt Schmerz u. Bewusstsein. Bei Darmreizung 
ist Kolikschmerz u. Durchrall , bei heftiger Enteritis 
Stuhlverslopfung u. nur dumpfer Schmerz vorhanden. 
Beginnende Pneumonie erzeugt Gefühl von Druck auf 
der Brust u. Husten ; der heftigste Grad derselben 
kann ohne Schmerz u. Husten bestehen ; letzterer 
kommt erst in der Abnahme der Krankheit wieder zum 
Vorscheine. — Der Husten entsteht durch Reaclion 
der Brustorgane gegen einen krankhaften Reiz, von 
dem sie sich zu befreien streben. Er kann, wie beim 
Keuchhusten, in sehr hohem Grade vorhanden sein, 
ohne dass das Athmen viel beeinträchtigt wird. Die 
Function der Luftwege besteht im Ein- u. Ausathmen, 
u. in Hervorbringung der Stimme. Der Croup, als 
höchster Grad der Erkrankung dieser Organe , giebt 
sich daher vorzüglich durch Störung dieser beiden 
Verrichtungen kund ; seine wesentlichen Zeichen sind 
demnach ein hoher Grad von Heiserkeil u. mühsames 
Athmen. Der Husten ist nicht wesentlich , da der 
croupähnliche auch bei andern Krankheiten vorkom- 
men u. bei dem tödlichsten Croup der Husten fehlen 
kann. Z. B. 

Ein blonder, kraftiger, aber zur Heiserkeit ge- 
neigter Knabe von 2 J. ward , nachdem er eines Ta- 
ges geschrien u. geweint , in der Nacht plötzlich von 
Fieber u. Heiserkeit befallen u. jeder Athemzug wurde 
von scharfem Pfeiflen begleitet. Am Morgen lies» der 



Arzt 10 Blutegel setzen u. verordnete eine Mixt, ole 
sa , Kataplasm. , laues Getränk , Calomel ; aber ■ 
Stimme erlosch immer mehr, die Erslickungsanfr 
nahmen zu. Das unglückliche, von kaltem Schwei; 
bedeckte u. fast pulslose Kind richtete sich mit R 
senkraft im Belle empor, Todesangst verzerrten sc 
Gesichtszüge , mit weit geöffnetem Munde schnapi 
es nach Luft, steckte bald die Finger tief in den Mui 
bald faltete es die Hände, winselte mit erstickt 
kreischender Stimme, verschlang, gierig Alles, V 
man ihm reichte, schleuderte den Kopf bald voi 
bald rückwärts u. starb nach 30 Stund, des furcht 
lichslen Kampfes. — Sectio»: Der Kehldeckel i 
einer weissen Pseudomembran ganz bedeckt, im I 
rynx u. in der Trachea zäher, eitriger Schleim; 
Stimmritze durch ein croupöses Exsudat ganz a\ 
gefüllt; die Schleimhaut am Kehldeckel unter d 
Exsudate blass , im Larynx u. der Trachea dunk 
roth; das Lumen des letztem verengert, der Kc 
decket rinnenartig gebogen. 

Ein kräftiges, wohlgenährtes Müdchcn von 4'/, i. • 
4 Wochtn vor dem Cruupanfalle an einer linkscitigen Pn 
monic in der Anstalt behandelt, von seinem Valer aber 
zückgefordert worden. Jetzt brachte er die Kleine zurücl 
bemerkte, dass sie seit der letzten Krankheit übel ausgcscl 
gehüstelt habe, vor 3 Tagen heiter geworden sei u. b 
Inspirircn, besonders im Schlafe gepfiffen habe. — 
Gesicht war bläulich , die Wangen , Lippen u. Zunge wa 
dunkclrotb , die Stimme fast erloschen ; bei jedem Atbeinz 
ward ein tiefes, mit grösster Anstrengung hervorgebracl 
Röcheln hörbar, wobei der Brustkasten nur wenig, die Bai 
inuskeln , besonders die Flanken , sehr stark bewegt wun 
die Extremitäten waren kalt, der Puls klein, unzahl 
Durch das Stethoskop hörte man starkes Pfeiflen in der ' 
chea u. zwischendurch dumpfes , grossblasiges Rasseln : 
ganzen Umfange des Thorax ziemlich sonoren Ton u. sei 
che* Itespirationsgerausch , nur links unten war der Ton 
dämpft u. das Athmen unbestimmt. Während der haut 
Slickanfalle warf sich das Mädchen nach allen Richlunget 
Bette herum , röchelte, pfiff, winselte mit erstickter Sliir 
hustete aber nicht. — In der Leiche des nach 10 Stui 
verstorbenen Kindes fand man alle äusseren Halsgcbildc , 
Drüsen , die Thyreoidea , besonders aber die Jugularve 
von venösem Blute strotzend, die Thymus 3 Drachmen sch 
die Schleimhaut der Luftröhre u. des Rachens geröthcl, 
Kehldeckel rinnenarlig gebogen , seine Ränder blass , i 
untere Fläche roth u. mit einer '/i'" dicken, leicht ahli 
reu Pseudomembran überzogen , welche auch den ohern ' 
des Kehlkopfes bis zur Stimmritzengrube auskleidete. | 
derselben war die Schleimhaut roth u. mit einer grac 
weissen Sülze überzogen , die sich auch in die erweitert« 
gerötbelen Brouchialästc erstreckte. Die Lungen, mit 
nähme einer frisch hepatisirten Stelle links unten, in h 
Grade lobulär u. interlohulär-emphysematüs ; aus ihrei 
schnitlcnen Gefässen quoll dirkes , schwarzes Blut. Uel 
venöse Blutüberfüllung. Die Milz granulirt; die harte 
haut vom Gehirne gelöst ; letzteres wog 39 Unzen. 

Es scheint also, dass im höchsten Grade 
Croups die Natur den, das locale Ueilbestreben h 
kundenden , Husten nicht hervorzubringen ver 
wie sie auch in solchem Falle einer allgemeinen I 
tion nicht fähig ist. (V o i g 1 
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438. Ueber die Heilung der Aneurysmen durch 
Elektropunctur; nach Petrcquin. (Ann. de liier. 
Oclhr. 1846.) 

Pravaz war der Erste, welcher die Idee hatte, 
die Elektropunctur zur Heilung der Aneurysmen an- 
zuwenden. Liston in London machte die ersten 
Versuche damit heim Menschen ; den ersten Erfolg 
davon beim Menschen sah Cinisclli von Crcmona. 
Schon vor ihm hatten Philipps u. Pe Ire quin, 
jeder Air sich, erfolglose Versuche mit dieser Methode 
gemacht. Später, im Mai 1846, erzielte Prttre- 
quin die Heilung eines Aneurysma von der Grosse 
eines Habnereies , obwohl mittels brandiger Suppu- 
ration des Aneurysmasackes. Unter mehreren bis 
jetzt operirten Fallen sind nur zwei von erfolgter 
Heilung bekannt , weshalb man noch nicht definitiv 
über den Werth dieser Methode entscheiden darf. 
Die Heilungen , weiche durch Elektropunctur erzielt 
wurden, halten keine Obliteration der Arterie zur 
Folge; es ersetzt daher diese Methode keineswegs 
die Ligatur, da letztere mehr Sicherheit gewahrt. 
Wäre es wahr, dass durch Elektropunctur Oblitera- 
tion des Gefässes herbeigeführt wird , wie diess zu 
Mailand an Thicren geschehen sein soll , so liesse 
mcIi diese Methode vielleicht der II u n l e r 'sehen Sub- 
stituten. Das wirksame Princip der galvanischen 
Strömung bei Aneurysmen ist dem der Wein-Injectio- 
nen bei der Hydrocele tesliculi zu vergleichen. Die 
Klcktricitat wirkt auf die Wandungen des Ancurysma- 
sickes, in welchem sie einen Enlzdndungsprocess an- 
regt, nicht aber auf die Blutmasse selbst. Das Blut 
tojgulirt von selbst, u. ist unempfindlich gegen die 
Wirkung der Elektricilüt. Die Lehre von der coagu- 
irenden Einwirkung der ElcktriciUit auf das lebende 
Blut ist demnach eine Chimäre. Man kann leicht 
(iangrSn u. Suppuralion des Aneurysma vermeiden, 
wenn man lange Zeit hindurch mit schwachen , aber 
dauernden elektrischen Strömungen operirl. 

(Krug.) 

439. Aneurysma der Arteria brachialis, nebst 
Bemerkungen; von Bland in. (Gaz. des Hop. 
Nr. 73. 1846.) 

Ein junges Mädchen kam mit einem Aneurysma der Ar- 
Vna brachialis in das Hospital , welches in Folge eines Ader- 
aws entstanden war , o. die Charaktere eines falschen con- 

uliven Aneurysma zeigte. — Einige Zeil hindurch wurde 
"tic starke Compression auf die Geschwulst geübt , wodurch 
■■«■selbe auf einen so kleinen Hauni zurückgeführt ward , dass 

Aneurysma gänzlich geheilt schien. Aber diess halte nur 
Vl <rae Zeit Bestand; bald kehrte Pal. mit noch grösserer Ge- 
Hhwulji ins Hospital zurück , wogegen nun die Unterbindung 
''t Art. brachialis am Ende des ohern Drittels vorgenommen 
^den sollte. Die Incision der Haut wurde etwas nach aus- 
>tiu. Torn von der Arterie vollführt, die Aponeurose einge- 
Khottten, der Nervus medianus aufgefunden u. etwas frei 
fiep. Dabei machten sich etwas nach innen u. vom arte- 
rielle Pohalionen bemerkbar, u. es schien, als wäre daher 
hier eine Anomalie , da gewöhnlich der Nervus medianus et- 

Hft.1. 



was vor der Arterie liegt u. sie deckt. Es wurde eine Liga- 
tur um dieselbe geführt, u. man überzeugte sich auf das Be- 
stimmlesle , dass man eine Arterie auf der Schlinge hätte, 
trotzdem aber fühlte man nacb dem Zuschnüren derselben in 
der Radialis u. in der Geschwulst noch l'ulsalioii ; daher 
wurde noch tiefer eine andere Arterie aufgesucht u. auch ge- 
funden, durch deren Compression die Schläge in der Kadialis 
u. im Aneurysma sogleich aufhörton. Beide Arterien wurden 
unterbunden, um sich nicht den möglichen Folgen einer Ver- 
nachlässigung der einen auszusetzen. Denn es geschah hier 
eigentlich nicht mehr in 2 Terminen , als wenn die Arter. 
brachialis ungetbeilt mit einem Male unterbunden wird; weil 
die beiden unterbundenen Arterien nur gleichsam den einen 
gemeinschaftlichen Stamm der Brachialis darstellen, u. die 
beiden Ligaturen die Wiederherstellung der Circulation nicht 
mehr hindern werden , als eine, während bei Unterbindung 
blos einer Arterie man unvorgesehenen Folgen sich hätte aus- 
setzen können, u. die Kranke dann weniger Aussicht auf voll- 
ständige u. radicale Heilung gehabt hätte. — Ungefähr drei 
Stunden nach der Operation hielt die Kalte, das Gefühl von 
Eiugeschhfenscin u. s. w. im Vorderarme an, dann begann 
die Circulation schon wieder sich herzustellen, weil durch die 
längere Zeit hindurch angewandte Coinpressiou auf das Aneu- 
rysma der Collntcralkreislauf sich schon vorher bedeutend 
ausgebildet hatte; es war daher dem Vf. auch keine Furcht 
vordem Eintreten de« Brandes heimkommen. Schon am fol- 
genden Tage war in Betracht der Wärme n. der Farbe der 
Haut kein Unterschied zwischen den beiden Ohcrcxtrcmitäten 
u. bald kam Bat. in einen sehr befriedigenden Zustand. 

Bland in fügt noch die praktische Hegel hinzu, 
dass , um bei Wunden ein Erysipel oder eine trau- 
matische Entzündung der Haut zu vermeiden, das 
beste Verfahren sei , dieselben sich selbst zu (iber- 
lassen , u. nicht mit Heftpflaster zusammenzuziehen. 
Die wenige nachfolgende Eiterung habe nichts zu be- 
deuten , ti. sei mit obigen so leicht erfolgenden Ue- 
bclsländen gar nicht in Vergleich zu bringen. Daher 
rälh er auch , frische Wunden genau stets zu beach- 
ten , sie nicht zu sehr zusammenzuziehen , u. nur 
sanfte Verbünde zu machen , um entzündlichen Zu- 
fallen vorzubeugen. (K e r s t e n.) 

440. Merkwürdiger Fall eines Xctzbruches (?); 
von Commun.-Arzt Kocnncmann zu Hallcnberg in 
Westphalen. (C. s Wochenschr. Nr. 10. 1847.) 

Am 10. Febr. 18ift wurde Vf. zu einem schwächlichen, 
mit dem Habitus scrophulosus u. Kyphosis behafteten armen 
Mädchen von 7 J. gerufen, die nach einein Falle vor 2 Jahren 
in der linken untern Seite des Bauches , mitten zwisrhen der 
Linea alba u. der untern Gräte des Darmbeins über dem Li- 
ga in. Poupart. eine nussgrosse schmerzlose Geschwulst be- 
kommen hatte , welche seit Kurzem sieh vergrössert u. einen 
Appendix bekommen halle, der von birnförmiger Gestalt u. 
teigiger Consistcnz etwa 2" lang mit seiner breiten Basis am 
Unterleibe anhing. Seil etwa 16 Tagen halle ein Barbier 
diese Geschwulst mit ChumillenumschläKen behandeln lassen, 
bis dieselbe vor 2 Tagen an der Spitze aufgebrochen war u. 
ein gelbes Wasser entleert hatte. Vf. fand nun in der nur 
gedachten Unterleibsgegend einen zapfenfürmigen , l'/j" lan- 
gen, daumendicken, von der Haut nicht bedeckten Auswuchs, 
welcher eine schmutzig weissgelbbthe Farbe hatte , sich wie 
roher Talg anfühlte, bei der Berührung nicht schmerzte, be- 
weglich war u. einen kaum bemerkbaren sphacelösen Geruch 
verbreitete. Da, wo dieser Körper aus der Haut bcrvorgclrc- 

, zeigte sich derselbe dicht von dieser umschlossen, ^ 
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letztere ringsum in der Breite einiger Linien gerütbet, die 
Baiichwandung nach dieser Stelle hin geschwulstartig vorge- 
trieben, gegen Berührung nicht emplindlich u. weich. Nur 
bei stärkerem Drucke in der Nähe des Auswuchses klagte die 
kleine Kranke über ein schmerzhaftes Ziehen nach der Ge- 
schwulst bin. Von der Gegend der Spina oss. ilei anler. su- 
perior zog sich, doch ohne mit dieser zusammenzuhängen, 
ein breiler, nach vorn zu rundlicher Strang, der sieb umgrei- 
fen u. nach den Seiten hin bewegen lies«, nach der Oeffnung 
hin ähnliche, jedoch kleinere , strangarlige Bündel, welche 
von der Oeffnung begannen oder zu ihr hinliefen , an ihren 
peripherischen Enden aber nicht genau begrenzt waren , Hes- 
sen sich nach der Linea alba u. nach oben hin durchfühlen. 
Das l.igam. Poupart. zeigte sich sehr straff gespannt. Das 
Allgemeinhclindcn der kleinen Kranken war besser , als man 
unter den obwaltenden Umständen hatte erwarten sollen, der 
Puls härtlich , aber nur massig beschleunigt , die Zunge et- 
was gerülhel, schwach belegt, der Appetit gering, der Durst 
nicht heftig, Stuhl- u. Urinausleeruug regelmässig, weder 
Brechreiz , noch wirkliebes Erbrechen , ja nicht einmal ein 
zerrendes Gefühl am Magen vorhanden. Behufs einer genaue- 
ren Untersuchung des räthselhaftcn Körpers machte Vf. zu- 
vörderst nahe der Basis desselben einige seichte Einschnitte 
mit der Scheerc , stand aber wegen der heftigen Schmerzens- 
äusserungen der Pat. wieder davon ab u. zog es nun vor, 
mittels eines Myrlbenblattes in denselben einzudringen , wo- 
bei sich denn fand , dass derselbe deutlich aus einem slrahli- 
gen , blätterigen Gefüge bestand , aus dessen Mitte ein gelb- 
liches helles Wasser abtröpfelte. Nach der Bauchhöhle hin 
vennochle die Sonde mit Leichtigkeit zwischen die einzelnen 
Blatter einzudringen. Nach diesem Befunde hielt sich Vf. 
für berechtigt, die rätbselhafie Masse für eine vorgefallene 
Partie des Netzes zu halten , glaubte aber wenigstens vur der 
liand von einer Operation absehen zu können , da Zeichen 
von Einklemmung für den Augenblick nicht vorhanden waren 
u. zu erwarten stand, dass der früher zwischen der Bauch- 
wandung befindlich gewesene , nunmehr hervorgetretene Theil 
sich abstossen , der Rest aber mit der Bruchöflnung verwach- 
sen u. so eine natürliche Heilung zu Stande kommen werde. 
Dcingemäss beschränkte er sich denn darauf, eine ruhige, 
erhöhte Hückenlage im Bette, Umschläge von Chamillen u. 
zur Unterhaltung des offenen Leibes innerlich das Ol. riciui 
zu verordnen. Inzwischen trat der schon zu Tage liegende 
Theil der Geschwulst täglich mehr hervor (ohne indess Farbe 
u. Consistenz zu ändern), so dass er bis zum 19. Febr. 
bereits eine Länge von 7" erreicht hatte. Gleichzeitig ver- 
schwanden die früher durch die Bauchbedeckungen zu fühlen- 
den Stränge mehr u. mehr, diese wurden, zumal in der näch- 
sten Umgebung des Bruches , schmerzhafter , es stellte sich 
Fieber ein u. ein aashaftcr Gestank verbreitete sich durch das 
ganze Haus , dagegen fand kein Erbrechen statt. Zur Ver- 
hütung einer Peritonitis wurden acht Blutegel in die Nähe des 
Bruches gesetzt , mit den bisherigen Chainillcnfomcnlalionen 
fortgefahren, innerlich einige Gaben Calomel verordnet. An- 
deren Tags war die mittlerweile noch um 1" länger gewor- 
dene Geschwulst von selbst abgefallen. (Ref. vermisst hier 
mit Bedauern eine nähere Beschreibung derselben.) Leider 
nahm jedoch die nachfolgende Eiterung bald eine schlechte 
Beschaffenheit an u. das Fieber währte fort , verwandelte sich 
nach mehrmonatlicher Dauer, da die Eltern zu einer fortge- 
setzten örtlichen Behandlung sich nicht entschließen konnten, 
in ein Zehrlieber u. bat wahrscheinlich tödllich geendet, wor- 
über Vf. nichts Zuverlässiges zu berichten weiss , da ihm die 
Kranke in dieser Zeit durch Veränderung seines Wohnortes 
aus den Augen kam. (Brach mann.) 

441. lieber die Zweckmässigkeit zeitiger Ope- 
ration bei eingeklemmtem Brücke; von Georg 
Sayle. (Times. Septbr. 1846.) 

Die allen Autoren wusslen von der Bruchopera- 
tion nicht viel, haben daher auch Uber die Zeit, wann 
sie vorzunehmen sei, nichts berichten künnen. Hei- 
ster widerrath sie, wenn die Symptome des Brande« 



sich zeigen, Sharp tadelt das lange Warten bei d 
eingeklemmten Bruche; später haben Bell, H< 
Sir Astley Cooper, Lawrence u. A. sich 
die Zweckmassigkeil zeiliger Bruchoperationen (d. 
nicht zu später) erklärt. Der Vf. ist nun der Ansic 
dass bei Einklemmungen von einigen Stunden Da 
die Taxis u. andere Mittel gefahrlos u. oft mit Erf 
angewendet werden können, nach 3 — itägiger Da 
aber eher schädlich als vorteilhaft sein durften, 
kürzer der Zeilraum , der zwischen dem Beginne 
Einklemmung u. der Operation liegt, desto grüs 
kann die Hoffnung des guten Ausganges sein. K 
Verlluss von einigen Tagen liegt in der Thal die t 
zige Möglichkeit der Heilung nur in der soforl a 
geführten Operation, ohne mit nutzlosen Prälinii 
rien die Zeit zu verlieren. Zum Beweis des Gesaj 
dienen folgende Uebersichten : 



I. Einklemmung von 24slündiger Dauer. 



Alter. 


Erfolg der Operal. 


Operateur. 


61 


Geheilt 


Hev 

* 


35 


desgl. 


ders. 


46 


desgl. 


ders. 




desgl. 


D unca n 


28 


desgl. 


Morto n 




desgl. 


Lee 


60 


desgl. 


Arnott 


22 


desgl. 


Phillips 


47 


desgl. 


Cooper. 


II. Einklemmung von 48stündiger Dauer. 




Geheilt 


Hey 


107 


Geheilt 


Ha wki n s 


75 


desgl. 


Wade 


20 


desgl. 


Solly 


51 


desgl. 


Morton 


42 


desgl. 


ders. 


64 


desgl. 


Thonip son 


55 


desgl. 


Arnott 


37 


Gestorben 


Hey 


27 


desgl. 


Morto n 


III. Einklemmung von 72stündiger Dauer. 


34 


Geheilt 


Hey 


25 


desgl. 


Cotto n 


32 


Gestorben 


Partr id g e 


53 


Geheilt 


Morto n 


IV. Einklemmung von 4 Tagen u. langer. 


45 


Geheilt 


Hey 


38 


desgl. 


ders. 


40 


desgl. 


ders. 


35 


desgl. 


H a w k i n s 


36 


desgl. 


Young 


50 


desgl. 


Sutto n 


21 


desgl. 


Morton 


36 


desgl. 


White 


71 


Gestorben 


II a w k i n s 


50 


desgl. 


Walker 




desgl. 


Burton 




desgl. 


Sutt o n 




desgl. 


Cotto n. 
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Vir haben also das Verhällniss der Gestorbenen zu 
Icn Geheilten bei I. wie 0 zu 9 , bei II. wie 1 zu 5, 
ei III. wie 1 zu 4, bei IV. wie 5 zu 8. 

(S e i d e n s c h n u r.) 

142. Angebornes Bindemiss des Katheteris- 
ws der Harnröhre bei einem Manne; von Prof. 
r. Theile in Bern. (Journ. für Chir. u. s. w. VI. 
. 1816.) 

Dieser in Chirurg. Hinsicht interessante Fall kam bei 
inem 35jähr. terheiratheten Manne vor, der »ich als Gefan- 
ener erhängt hatte u. gleich danach der Anatomie übergehen 
urde. Um zu erfahren , ob durch den Erbängungstod Eja- 
ulatio speratatis stattgefunden , wollte T. in die Haniröhre 
ine geknöpfte Sonde einführen. Kaum war aber dieselbe 1" 
eit eingedrungen, als sie durch ein Hindernis» im Innern 
er Harnröhre aufgehalten wurde. Um den Inhalt der Harn- 
>hre kennen zu lernen , drückte T. jetzt die Ruthe , von der 
i'urzel gegen die Eichel fortschreitend , zusammen u. erhielt 
) eine dickliche weissliche Flüssigkeit, in der sich keine 
ixrmalüzoen, sondern nur grosse Epithelialzcllen vorfanden, 
ags darauf wurde der Leichnam für die anatomische Vorle- 
mir benutzt. AI* der Anatomiediener die zusammengefallene 
arnbiase massig aufblasen sollte u. denTubulus in die Harn- 
•hre einbrachte ,. konnte er aber damit nur einen Zoll weit 
ndrineen u. der Versuch, Luft durch denTubulus in die 
arnröbre zu bringen, blieb erfolglos. Ebenso wenig konnte 
*r Vf. den Tubulus auf gehörige Weise in die Harnröhre ein- 
finden u. so musste man denn davon abstehen , die Harn- 
!asc auszudehnen. Die spätere Untersuchung ergab Folgen- 
•s: die Ruthe hatte mittlere Länge u. war 15 Linien dick. 
ie Harnröhre öffnete sich an der Eichel durch einen 6 Li- 
?n langen Spalt. Nur der kleinere Theil dieses Spaltes 
and senkrecht arl der Eichelspitze ; der grössere Theil davon 
ft horizontal an der Unterflache der Eichel u. erstreckte sich 
i zu deren Rande nach hinten. Es bestand also der nie- 
sle Grad von Hypospadie u. dem entsprechend war auch 
'in Vorhautbändeben zugegen. Die Vorbaut lag wulstförmig 
fiaaz locker hinter der Eichel , an deren Unterftäche sie, 
ine cm Frcnulum praepulii zu bilden , in die übrige Haut 
t Ruthe überging. Als nun T. , um das Hinderniss im 
imröhrenkanale zur Ansicht zu bringen, von der Eichel aus 
r Länge nach die untere Wand der Harnröhre , nebst dem 
imriibrenzellkörper u. der Haut, durchschnitt, erschien die 
irnrilhrc längs der Ruthenzellkörppr bis zur Wurzel der Fi- 
el hm in Weite u. Textur ganz normal. 5 Linien hinter 
r Kichelspitze aber zeigte sich ein queres, */j Linie dickes 
[''um, durch welches der eigentliche HarnrÖbrcnkanal von 
imii darüber liegenden Kanäle geschieden wurde. Jenes 
ptum lag im Ganzen der obern u. antern Fläche der Ruthe 
rallel , sein vorderer Rand aber war etwas abwärts geneigt, 
ulurch wurde der eigentliche Iiarnröhrenkanal an dieser 
•l!e etwas verengt , so dass er, so weit sich dies« im aufge- 
haltenen Zustande beiirtheilcn liess , nicht viel über eine 
nie weit gewesen sein kann ; die Mündung des obern Kana- 
Jibcr wurde hierdurch trichterförmig gestaltet. So muss- 
i denn Sonde u. Tubulus, weil sie in der Achse der Harn- 
bre eingeführt wurden , in die trichterförmige Oeffnung des 
ern Ranales eindringen u. zweifelsohne wäre im Leben ein 
iheter auch stets auf den nämlichen falschen Weg gerathen. 
r »herbalb der Harnröhre liegende Kanal endigte nach hin- 
i Wind : die Sonde liess sich in demselben, von der Eichel- 
itze an gerechnet, 12 — 13 Linien fortschieben , er war so- 
t h H — 9 Linien lang. Vorn nahm der Kanal bequem eine 
Linien dicke Sonde auf, nach hinten verengte er sich aber 
-lärmig, wie ein querer Durchschnitt der Theile bis zu den 
rr><>r. cavern. penis hin ergab. Dieser Durchschnitt zeigte 
-■'•ich , dass eine Schleimhaut den Kanal in der ganzen 
nec auskleidete , dass denselben eine Linie dicke Schei- 
*and in der ganzen Länge von der eigentlichen Harnröhre 
nnte a. dass er innerhalb des Schwellgewebcs des Corp. 
•• mos. urethrae , etwa »/« Linie vom untern Umfange der 
rp. cavern. penis entfernt, verlief. Dieser oberhalb der 



Harnröhre liegende n. mit derselben communicirende blinde 
Kanal war gewiss eine angehorne Missbildung. Schon die 
Gegenwart des ersten Grades der Hypospadie spricht bestimmt 
dafür , auch hätte ein secundär im Schwellgewcbe erzeugter 
Kanal sich nie so regelmässig gestalten können. Wie soll 
man aber diesen angebornen abnormen Kanal erklären? Am 
nächsten liegt es wohl , ihn für den Ausführungsgang eines 
Morgagnischen Follikels zu halten , in den man nicht selten 
eine gewisse Strecke weit eine Sonde einführen kann. Wirk- 
lich zeigten sich auch hier im hintern Theile der Harnröhre 
einige solche weitgeöffbete Lacuuae Morgagni. Doch wider- 
sprachen einer solchen Annahme die Dicke der Scheidewand 
zwischen der Harnröhre u. diesem Kanäle, sowie der Ver- 
lauf des letztern in der Masse des Corp. cavern. urethral*. 
Dagegen liefert die Entwicklungsgeschichte des Harnröhren- 
zellkörpers einen Anhaltepunkt zur Erklärung dieses Falles. 
Huschkc machte nämlich neuerlich darauf aufmerksam, 
wie beim Menseben das Corp. cavern. urethrae ursprünglich 
aus zwei getrennten gleichartigen Hälften bestehe, denn es ist 
nicht blos an der untern Fläche zugleich mit der Harnröhre 
gespalten, sondern es findet sich auch ein oberes längslaufen- 
des Seplum. Der Vf. selbst beobachtete vor Kurzem die Per- 
sistenz dieser obern Tbeilung bei einem erwachsenen Hypo- 
spadiaeus. Die ursprüngliche obere Lücke zwischen den bei- 
den Hälften des Hamröhrenzcllkörpers verschwindet durch 
das Verschmelzen der einander cnlgegenwachsenden Runder. 
Nun lässt es sich recht wohl denken , dass die Ränder nur im 
Niveau der beiden Flächen verschmelzen u. dazwischen die 
Lücke übrig bleibt, die dann die Gestalt eines nach vorn offe- 
nen Kanals annimmt. Wirklich communicirte hier der blinde 
Kanal mit der Harnröhre in der Fossa naviculuris , also au 
einer Stelle, wo die Harnröhre normal erweitert ist , oder ge- 
wissermaassen eine Ausstülpung bildet. (K n e s c h k e.) 

443. Fall spontaner Gangrän des Fingers bei 
einem Kinde; von Med. - Assess. Dr. W ihm er in 
München. (Das.) 

Ein 2 , / 1 jäbr. Mädchen wohlhabender, anscheinend ge- 
sunder Eltern, das ohne Reschwcrde das Zahngeschafl durch- 
gemacht hatte, seit der Gehurt nie krank gewesen war, leichte 
Schafblattern ausgenommen, gut genährt, munter ii. kräftig 
schien u. nur im Gliederbau einige Neigung zur Rhachitis 
verrieth , hatte den Sommer 1(146 auf dem Lande in einer 
etwas sumpfigen Gegend u. etwas feuchter Wohnung am Kusse 
des Fichtelgebirges zugebracht. Wenige Tage nach der Rück- 
kehr vom Lande , wo die Kleine vor \ Wochen die Schafblat- 
tern gehabt , sonst sich aber immer wohl befunden hatte, 
klagte sie am 8. Septbr Nachmittags im Freien über Frösteln 
u. etwas Mattigkeit, was man, der plötzlich eingetretenen 
kalten Witterung wegen , einem beginnenden Schnupfen zu- 
schrieb. Zeitig zu Rette gebracht , schlief sie bald ein, 
weckte aber einige Male die Mutter u. klagte über Schmerzen 
am Finger , welche jene für Folgen einer Tags vorher in die 
rechte Hand erhaltenen Schnittwunde hielt u. da das Kind 
sich wieder beruhigte u. einschlief, weiter nicht beachtete. 
Am nächsten Morgen sah man aber, dass der kleine Finger 
der linken Hand (der erwähnte Schnitt fand sich an der rech- 
ten) sehr geschwollen u. ganz schwarz war. Da man von 
einer Verletzung durch Quetschung, Verbrennung, Stich, 
Schnitt oder Riss weder etwas wusste, noch sah, «o rieT man, 
beunruhigt durch das gefahrdrohende Aussehen des Fingers, 
den Vf. Dieser fand das Kind Nachmittags 3 Uhr etwas un- 
ruhig u. erhitzt, leicht fieberhaft bewegt u. mit belegter Zunge. 
Der kleine Finger der Linken war ums Doppelte angeschwol- 
len u., mit Ausnahme des bläulich gefärbten Nagels u. zweier 
1— l'/i Linien breiter, röthlichblauer Streifen zu beiden Sei- 
len des Fingers, bis nahe an den Mittelhandknochen blau- 
schwarz , stellenweise braunschwarz , wie bei tiefer Verbren- 
nung der Haut. Nur inmitten des Fingers lief oben u. unten 
nach der Lange ein schmaler, weisslicber, kreideartiger Strei- 
fen. Der ganze Finger war übrigens trocken , nicht heiss u. 
nicht schmerzhaft bei Rcrührung u. nur gegen u. über die 
Mittelhandknochen verbreitete sich eine rolhlaufarlige Ge- 
schwulst im Umkreise einiger Zolle, die etwas schmerzte. Der 

Digitized by Google 



68 



VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. OUatrik. 



erste Anblick des Fingers liess keinen Zweifel , dass derselbe 
vom kalten Brande ergriffen u. dass sogar Weiterverbreitung 
zu furchten sei , schwieriger aber war es , eine Ursache für 
ein so gefährliches u. rasch auftretendes Ucbcl aufzufinden. 
Deshalb sowohl , als auch wegen der Gefahr, in der Finger, 
Hand u. Lehen zu schweben schien, wünschte der Vf. v. Wal- 
ther 's Beirath u. verordnete indess Inf. senn. c. man na u. 
äusserlich Mandelcerat mit etwas Perubalsam. Auch v. W. 
erkannte das Uehel als Malum mortuuni , ohne eine Ursache 
zu entdecken. Die bisherigen Mittel wurden mit Weglassung 
des Perubaisanis fortgesetzt , der Finger wurde mit Gerat um- 
hüllt u. die ganze Hand , nebst Vorderarm mit aus Semmel 
u. Milch bereiteten erweichenden Kataplasmen ringsum einge- 
wickelt u. letztere halbstündlich Tag u. Wacht gewechselt. 
Als Wahrung reichte man nur Suppe. Unter dieser Behand- 
lung besserte sich schnell das ganze Befinden, so wie das 
Aussehen des Fingers. Schon am 7. Scptbr. hatte das Fie- 
ber aufgehört, die Zunge war etwas reiner u. der Finger wies 
die Beschränkung des Brandes nach , indem Brahe u. Ge- 
schwulst der Mittelhand geschwunden waren. Am 8. Septbr. 
war unter Fortgcbraucbe der genannten Mittel die Schwarze 
des Fingers bedeutend gemindert, die Farbe der seillich ver- 
laufenden beiden Haulstreifen trat natürlich hervor u. die 
Bänder der Brandstellen rötheten sich u. wurden etwas feucht. 
Am 9. Septbr. war der Finger hlasshlnu, die brandigen Stel- 
len kleiner u. an den Bändern sah man Eiterung. Am 10. 
bemerkte man nur noch an der Vorderfläche des kleinen Fin- 
gers eine kleine blaue Stelle , sonst waren die Brandwunden 
gelb u. eiterten, am 11. aber hatte sich die Brandstelle der 
Aussentläche des Fingers auf eine 3 / t " lange u. breite 
eiternde Fläche zusammengezogen , während die der Innen- 
fläche noch etwas grösser war u. weniger frisch aussah. Am 
12. waren beide Stellen noch mehr zusammengezogen u. es 
fand sich ringsum frische Haut , doch schien es , als wolle 
sich ein Stink der Sehne sowohl unten als oben abstossen, 
da man beiderseits eine perlfarbene F.rhöbung an den betref- 
fenden Stellen sah, der Finger auch mehr empfindlich u. die 
Bewegung gehemmt war. Sonst war das Kind wohl , munter 
u. kräftig, auch der Appetit rege. Am 13. u. 14. war der 
Zustand derselbe, nur verkleinerten sich die Steilen u. gra- 
nulirten. Am lß. war die offene Stelle der Innenfläche ganz 
klein, an der Ober - oder Aussenflache noch 1 1 " lang u. ',«" 
breit u. mit einem perlgrauen, der Sehne entsprechenden 
Flecke versehen. Nach einigen Tagen fing auch hier die 
Granulation an ; am 24. war die Stelle innen ganz geschlos- 
sen u. am 28. auch aussen u. zu beiden Seiten erschien eine 
feste Narbe. Hie Bewegung de« Fingers war nicht vollkom- 
men u. die Streckung etwas gehindert. Da übrigens die Sehne 
nicht gelitten, liess sieh hoffen, dass bald der Finger auch 
ganz beweglich sein würde. Auch der gutartige u. verlialt- 
uissmässig schnelle \erlauf dieses anfangs so bedrohlichen 
Uebels gab über die Actiologic keinen weitern Aufschluss u. 
so stellt denn W. die Vennulhung auf, dass das Kind an 
einer empfindlichen Stelle des Fingers von einem Inscct ge- 
bissen oder gestochen wurde u. so das rasch u. gefährlich 
auftretende Lehel am Finger bekam. Als der Vf. diese Mit- 
thnlung spater niederschrieb, war die volle Beweglichkeit des 
Fingers wieder eingetreten u. ausser einiger Magerkeit dessel- 
ben ii. den Narben der verheilten Stellen war nichts Krank- 
haftes mehr zu sehen. (Kneschke.) 

444. Decapitation der Lina u. des Radius am 
Handgelenke , nebst Bemerkungen; von Prof. Dr. 
Adel mann in Dorpal. (R/s u. VV.'s Arch. V. 3. 
18 16.) 

Km löjähr. Bauemmädclicn kam am 15. Septbr. 1841 
zum ersten Male in die ambulatorische Abtheilung der Dorpa- 
ter akad. Klinik wegen einer Geschwulst am obern Theilc 
des re< !i un Handgelenks. Schon ein Jahr zuvor empfand sie 
ohne eine ihr bekannte Veranlassung Schmerzen im Handge- 
lenke, die sie aber wegen ihres gelinden Auftretens von keiner 
Handarbeit abhielten , bis sich eine Geschwulst der Epiphysc 
des Radius einstellte, welche allmälig zunehmend auch das 
Haarende ergriff. Die Geschwulst jselbst fühlte sich hart an, 



war nur bei stärkerem Drucke schmerzhaft, deutlich < 

schrieben ; die Hautbedeckungen normal. Die Diagnose wu 
auf Ostitis chronica cum hyperostosi gestellt u. die Kra 
erhielt Einreihungen von Ung. einer, c. Ung. kali hydroj 
u. einen Compressiv- Verband. Als im Frühjahr 1842 > 
Pal. wiedersehen liess , hatte die Geschwulst bedeutend 
Höhe zugenommen, ohne nach oben u. unten fortgesehnt 
zu sein; an ihrer Spitze war sie aufgebrochen u. hatte 
fangs dicken Eiter entleert , der später dünn u. übelrierh 
wurde. Die auch jetzt noch glcichmissig gespannte , ha 
blassrothc Geschwulst bestand vorzugsweise an der Streeks 
der Gondylen , an deren beider Vereinigungsslelle eine 
hartem , missfarbigem bläulichrothcm Bande umgebene Ii 
löse Oeffnung sich befand. Die hier eingebrachte Sonde ze 
einen Gang in das Knochengewebe, das sich theiU we 
theils höckerig anfühlte. Eine 2. Oeffnung, 1" von 
ersten sich befindend , Folge eines eingezogenen Haarsei 
sland mit dem Knochen nicht in Verbindung. Erst mit 
Eröffnung der Geschwulst verlor die Pat. den Gebrauch 
Hand , welche permanent flectirt blieb ; auch die Tbätigl 
der Fingerbeuger war so weit erloschen , dass sie nur < 
geringe mit Schmerz verbundene Bewegung znliessen. 
Die Kranke von gesunder Constitution u. kräftigem Baue ' 
durch das Loealleidcn wenig ergriffen. Von früheren Kra 
heilen hatte sie keine Erinnerung; nur an ihrem linken Ol 
Schenkel zeigten sich starke Narben früherer impetigin.. 
Geschwüre. 

Die Diagnose wurde auf Caries der Epipliyscn « 
l'lna u. des Radius mit Hyperostose gestellt. Da 
eine Heilung durch pharmacculische Mittel nicht 
denken war, so blieb nur Entfernung der Knoclit 
entarlung (ihrig. Es entstand nun die Frage, 
durch Amputation oder Decapitation? Obgleich • 
Amputation die sicherste Operalionsweise blieb , 
entschloss sich Vf. doch , weil Pal. dadurch eil 
Theils ihrer rechten Hand beraubt worden wäre , ; 
dern Theils für die Decapitation einige günstige Sy 
ptome vorhanden waren, wie 1) die umschrieb* 
Geschwulst, welche keine ausgebreitete Zerstört 
nach aufwärts fürchten liess, 2) die Beweglich) 
des Handgelenks ohne Anschwellung der Harn du 
zelknochen u. der Hand seihst, zu letzterer 0: 
ralion. 

Aus einer vom Vf. gemachten ZusammcustcIIi 
der in der Literatur veröffentlichten Falle von De 
pitalion der Vorderarmknochen im Handgeier 
ergiebl sich, dass 18 Fälle ziemlich constalirt si 
u. zwar wurden hiervon verrichtet 
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Bis jetzt sind 3 verschiedene Verfahrungswe 
für diese Operation angegeben worden u. zwar 
Dubled, Moreau u. Velpe au. Da aber all 
durch die Zerstörung der Knochen u. Weichth 
im Falle des Vfs. contraindicirl erschienen , mu 
sich dieser entschliesscn einen eigentümlichen 1 
einzuschlagen. 

Die Operation wurde den 11. Aug. 1842 untemoioj 
Nachdem die Kranke auf einen Sluhl gesetzt , der De« 
Ann von 2 Gehülfen fixirt u. die Art. brachialis durch < 
3. compnmirt war, führte Vf. vom untern Vierthede de« 
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erarms sowohl an der Ulnar- al» Radialseite einen Lingen- 
chnilt bis über den Carpus u. darauf einen Querschnitt über 
cti Handrücken, welcher in die beiden Langenschnitte fiel . 
»er hierdurch gebildete Lappen wurde von der allgemeinen 
theide lospräparirt , zurückgeschlagen u. von einem Gehül- 
rn gehalten. Nachdem die Handgelenkschcidc getrennt war, 
im die Strcckschncn zu isoliren , wurden dieselben so mit 
(i die Degeneration der Knochen verschmolzen gefunden, das« 
n eine Erhaltung derselben nicht zu denken war, n. sie da- 
er entfernt wurden. Nun wurde das kranke lilnarstück vom 
lusc. flexor u. exlensor uluaris gelöst, mit dem Hcinc'scbjen 
;ebogcncn Knochennicsscr an der zur Durchsägung bestimm- 
en Stelle vollends von den noch anhängenden Wcichlhcilcn, 
ler Zwischenknocbenhaut getrennt , die Jeffray 'sehe Kcllen- 
age mittels der Piroguff'schen Unlcrbindungsnadcl um den 
Knochen geführt, dieser durchsägt u. dann leicht aus seiner 
Verbindung mit der ersten Handwurzelreihe exarlictilirt, indem 
las abgesägte Ende mittels einer Zange (hirt u. je nach Er- 
r>irderniss gedreht werden konnte. Auf gleiche Weise wurde 
mit Hinwegnahme des Radialendes verfahren , nur war hier 
die Exarticulation schwieriger, da der byperostosirle Slylfort- 
satz des Radius mit dem (Js naviculare u. lunatum ankylosirt 
Munden wurde , so dass zur Lösung eine Knochenzange ge- 
braucht werden musstc. — Die Art. radialis , welche sehr 
oticrlUcblich lag, wurde durchschnitten, bedurfte aber keiner 
Lnterbindung; unterbunden wurde dagegen ein starker Mus- 
kelzweig der Art. ulnaris. — Rci der anatom. Untersuchung 
der knoebenküpfe fand sich besonders an der innern Seite 
des hadius cariöse Zerstörung u. um dieselbe herum eine be- 
deutende Verdickung u. Dichtigkeit des Knochengewebes, an 
»cb her der Proc. styloid. Theil nahm , so wie sich auch an 
der Ausseoseile slalaklidenförmigc Exostosen gebildet hatten. 
I»tr LI aar köpf war nicht in so beträchtlicher Ausdehnung 
« jnös, aber aufgetrieben u. erweicht. Die Länge eines jeden 
abgesägten Knochens betrug Vj k ". — Die Wundränder wur- 
den io angemessenen Zwischenräumen durch Sutura nodosa 
urrioigt, die Hand leicht bedeckt u. auf ein Bret gelegt. Der 
Schmerz wahrend der Operation heftig, nahm nach Vollen- 
dung derselben ab. Gegen Abend trat heftiges Fieber ein mit 
l'urst, beisser Haut u. trockener Zunge. Cremor tartari in 
Zudenvisser. 

14. Aug. Die Schmerzen sind noch bedeutend, das Fie- 
vermindert , weder Appetit, noch Stuhlgang. Nach Ab- 
nahme des Verbandes wurde neben der alten fistulösen Ocff- 
nutij des Hautlappens eine Brandblase zerstört. Der untere 
Kiod des Lappens hat eine bläuliche Farbe, aus der Fislel- 
"fauog „, jwischen den Nähten entleert sich eine dünne 
mL«f.irl>ign Jauche. Chamillcnfomcnlc wurden gegen Abend, 
da den Schinerz vergrösscrlen , wieder entfernt u. mit kal- 
ten Aufschlagen verlauscht, worauf grosse Linderung aller 
^hmerzen eintrat. 

15. Aug. Das Allgemeinbefinden ist befriedigend. Die 
Temperatur der Hand ist noch sehr erhöbt, die Schmerzen 
lulx'n aber bedeutend abgenommen. Nach Abnahme des 
^rhandes zeigte sich eine deutliche Zunahme der brandigen 
ZmtGrung u. wurde bei nachhalligem Drucke mehr stinkende 
Isurbe, aber auch Eiter entleert. Zum ersten Male fanden 
, " h Maden ein , die durch Einspritzungen eines Chamillen- 
inlii»u m entfernt wurden. Um dem Eiter u. der Jauche freie- 
ren tasfluss m gestatten, wurde der Sauler'schcn Annschwebe 
exw - inclinirte Lage gegeben , so dass die Hand am tiefsten 

die Wunde wurde mit gefensterten Wundläppchen u. 
diarpie leicht belegt u. darüber Fomentationen von Spec. 
a ™n»t. n. Chlorkalk gelegt. — 16. Aug. Pat. belindet sich 
jo' Ii besser, hat gut geschlafen, wenig Schmerzen gehabt; 
Appetit seilt sich ein. Die brandige Stelle am untern Ende 
« Lappens, von der Breite eines halben Zolles u. besonders 
3 " "ler lllnarseite deutlich , hat sich begrenzt u. beginnt sich 
«n»to«en. In der Wunde finden sich wieder Maden, wes- 
Jalb der Verband täglich 2roal erneuert wird. — 17. Aug. 
** Allgemeinbefinden gut. Die brandige Zerstörung zieht 
eine schmale Hauthrückc am Radialwinkcl des Hautlap- 
P"* verschonend , bis zum L'lnarrande , wo die ganze Dicke 
p fl '"•Ppens ergriffen ist. Das Brandige wird abgetragen. 
• ehält Erlaubnis* im Bette aufzusitzen n. Milchspeisen 



am genietsen. — 18. Aug. Das Fieber ist verschwunden. Die 
|T letzten brandigen Stellen werden mit der Pincetlc abgelöst. 
Die Wundränder werden trocken verbunden. — 20. Aug. 
An den verticalen Händern beginnt definitive Vernarhung. Der 
Arm wird, um der Pat. das Aufstehen zu erleichtern, in die 
Bell'scbe Tragkapscl gelegt , so dass der Haudrücken mit der 
Streckseite des Vorderarms einen Winkel bildet, um die 
Wundräuder gegen einander zu nähern. — 21. Aug. Pat. 
bringt den grösslen Theil des Tages ausserhalb des Bettes zu ; 
die Wunden werden mit einer Lösung von Lapis infcrnali» 
mit Opium verbunden. — 22. Aug. — 14. Septbr. Die 
Menge des Eiters nahm allmalig ab. Die früheren fistulösen 
Gänge im Hautlappen begannen von der Tiefe aus sich mit 
Granulationen zu füllen , ebenso die Uinarwunde. Am 12. 
Septbr. fand organische Verbindung des Hautlappens am Ul- 
narende statt, so dass nur eine kleine Stelle noch nicht mit 
Epidermis bedeckt war. Die Wunde an der Radialseite hatte 
sich schon früher vereinigt. — 1». Iß. Septbr. Die Stelle 
der frühern GeschwürsöfTnung bat sich schneller überhautet, 
als gehörige Ausfüllung eingetreten 1 war, um mit der Fläche 
des übrigen Hautlappens in dieselbe Ebene zu gelangen. Es 
wurde daher die feine Epidermis derselben mit Tinct. cantbar. 
bestrichen, um sie u. einen Theil der Narbe zu zerstören u. 
durch die folgende Narbenbildung eine noch stärkere Zusam- 
menzichung der Streckfläche zu bewirken. — 19. Septbr. 
Die untere Hälfte des Vorderarms wird bis zur Handwurzel 
an Streck- u. Beugescite mit Schienen befestigt, um das 
Glied nach u. nach an eine bestimmte Richtung zu gewöhnen 
u. der Hand doch eine freie Beweglichkeit zu lassen; aber 
schon nach einigen Tagen gewann die Flcxorcnscitc das Ucber- 
gewicht u. die Narbe der Strcckscile dehnte sich ungebühr- 
lich aus. Es wurde deshalb den 25. Septbr. das Narbengc- 
webe durch Auflegen von Lap. caust. nochmals zerstört, wann 
fomentirt u. nach der Entfernung des Brandschorfes die Hand 
auf das van der Haar'sche Bret befestigt , um durch Zusam- 
menziehung der Narbe eine noch grössere Verkürzung der 
Streckscite hervorzubringen. — 28. Septbr. — 26. Oclbr. 
Der Zweck wurde erreicht ; die Wunde bedeckte sich gänzlich 
mit Epidermis u. nicht nur die Streck- sondern auch die 
Beugeseite halte sich verkürzt; die beiden knochenstumpfe 
hatten sich den Handwurzelknochen bedeutend genähert ; die 
Sehnen u. Muskeln bildeten deutliche Ausbuchtungen. Ohne 
Verband fiel die Hand zwar immer etwas nach der Beugeseile 
hin , allein diess binderte Pat. nicht mit derselben Lebungen 
anzustellen; zuerst leichte Gegenstände zu fassen, zuletzt 
kleinere Lasten aufzuheben. Um der Hand eine noch grös- 
sere Sicherheit zu verschaffen, liess Vf. einen Apparat ferti- 
gen , welcher bis zur völligen Consolidation der Narbe getra- 
gen werden sollte. Es bestand dieser Verband aus einem 
Stück ziemlich harten Leders , welches so an die Beugeseite 
des Vorderarms angelegt wurde , dass die Knochcneuden der 
Lina u. des Badius in einer Länge von 2" auf ihm Ingen, u. 
welches sich an der Hand bis zu den Arliculationcn der Fin- 
ger erstreckte. In der Nähe des Gelenkes gingen auf beiden 
Seilen 2 lederne Backen in die Höhe, so breit, dass sie die 
Handwurzel u. Knochenenden des Vorderarms umfasslen , u. 
so lang , dass sie sich mit ihren Enden berühren u. zusam- 
mengeschnürt werden konnten. Damit der Apparat nicht 
hinauf u. herabgleilen konnte, waren an beiden Knoten seines 
Fingerendes Schnüre angebracht, wovon die eine zwischen 
Daumen u. Zeigefinger, die andere zwischen 4. u. 5. Finger 
lief, u. die an der Scbnürstellc der beiden Nebenbacken be- 
festigt wurden. Der Apparat erfüllte seinen Zweck so voll- 
ständig, dass wenige Tage nach seiner Anlegung die Operirte 
zu stricken begann. — Den 27. Octbr. sollte Pat. entlassen 
werden , als sie plötzlich von einer erysipelatöscu Entzündung 
im Narbengewebc der impetiginösen Geschwüre am Ober- 
schenkel ergriffen wurde, was die Entlassung bis zum 7. Nov. 
verzögerte. Zu dieser Zeit geschah die Beugung der Finger 
leicht , etwas unbeholfener die Addtiction des Daumens. Die 
Streckung der Finger konnte nur unvollkommen ausgeführt 
werden ; sie war mehr eine passive. Pronation u. Snpina- 
lion war ebenfalls nur unvollkommen. — 10 Wochen nach 
ihrer Entlassung zeigte sich Pat. wieder in der Klinik. Durch 
zu festet Schnüren der Handkapsel war Ocdera der Hand ent- 
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standen ; die Narbe war gut coosolidirt geblieben a. Pat. halte 

keine Beschwerden. — Im Mai 1843 hörte Vf., dass die 
Operirte zu Hause nach kurzer Krankheit gestorben sei ; die 
Hand konnte er sich leider nicht »erschaffen. 

Aus vorstehendem Krankheitsfalle zieht Vf. fol- 
gende praktische Schlüsse: 1) Bei umschriebener 
gutartiger Degeneration des Handgelenkes ist die De- 
capilation der Vordefarmknochcn u. , wenn nöthig, 
die Wegnahme einiger Handwurzelknochen der Am- 
putation im Vorderarme vorzuziehen. 2) Die Schwie- 
rigkeit u. Schmerzhafligkeit dieser Operation wird 
schon durch die Erhaltung der Form, noch mehr 
durch die Wahrscheinlichkeit einer theilwcisen Func- 
tion aufgewogen. 3) Die von Vf. eingeschlagene 
Operalionsweise scheint für schwierigere Fälle die 
bequemste zu sein. 4) Man hat nicht nöthig mit 
zu grosser Acngsllichkeit die Sehnen der Extensoren 
zu schonen, da auch nach Zerschneidung der meisten 
die Function der Hand doch uie gänzlich aufgehoben 
wird. 5) Ist die Haut Uber dem degenerirten Handge- 
lenke durch mehrere fistulöse Gänge durchlöchert u. 
speckartig, so ist es vorlhcilhaft, diese kranke Stelle 
abzuschneiden; da hierdurch die Verwachsung der 
Wundränder beschleunigt u. zugleich ein Substanz- 
verlusl hervorgebracht wird , der nach durchschnit- 
tenen Sirecksehnen zur Herstellung des Gleichge- 
wichts nolhwendig ist. 6) Die Durchschneidung ei- 
ner der grössern Vorderarmarterien beeinträchtigt 
den Zweck der Operation nicht; vielleicht nicht ein- 
mal der Verlust beider. 7) Während der Heilung 
muss die Hand fortwährend in Extension erhalten 
werden, wenn mehrere Sirecksehnen durchschnitten 
sind; ausserdem aber in gerader Richtung. In letz- 
lerem Falle lasse man während der Eilerungspcriode 
manchmal vorsichtige Bewegungen durch die Operir- 
ten selbst ausfübren, um Verwachsungen der Sehnen 
vorzubeugen. Vf. bat seinem Aufsalze 3 Abbildungen 
beigegeben, von denen die erste den Zustand der 
Hand u. des Narbengewebes bei passiver Beugung, 
die 2. das Handgelenk in der Streckung u. die 3. die 
oben erwähnte Handkapsel darstellt. (Millics.) 

445. Von den Trübungen der Hornhaut in hi- 
stologischer Hinsicht mit Bezug auf Augenpraxis ; 
von Szokalski. (R.'s u. W.'s Arcb. V. 2. 1816.) 

Im Eingange seiner Arbeit bezeichnet Vf. die ge- 
bräuchlichen Benennungen, wie Nepheliura, Leukom, 
Wölkchen , Trübung der Hornhaut , als eines be- 
stimmten Sinnes entbehrend u. nicht mehr befriedi- 
gend u. giebt dann als Aufgabe des vorliegenden Auf- 
satzes an „zu untersuchen, in wiefern sich das trüb 
gewordene Gewebe der Hornhaut von dem gesunden 
unterscheidet , welche Veränderungen darin unter 
Einwirkung der Krankheilsursachen stattgefunden ha- 
ben u. anzuzeigen , welche Modificalionen in jedem 
speciellen Falle zu Stande kommen müssen , um das 
erkrankte Gewebe zur Gesundheit zurückzuführen." 
Seine Einthcilung gründet sich auf den Bau der Horn- 
haut u. er betrachtet in 3 Abschnitten die Trübun- 
gen , welche im Bindehaulblällchen ihren Sitz haben, 



die in der Substanz selbst entwickelten u. endlich di 

von der Descemet'schen Haut oder ihrem Epilheliur 
herrührenden. 

1. Cap. Das äussere Blättchen der Hornhaut 
die sogenannte Gonjunct. com. besteht aus mehre 
rern Epithelitimschichtcn, deren zunächst an der Sub 
stanz der Hornhaut gelegenen Zellen grosse Kern 
u. kleine, eng an dem Kerne anliegende Wäml 
enthalten u. als runde kegelförmig zugespitzte Wäre 
eben erscheinen. In den folgenden Schichten wer 
den die Kerne in Folge des deutlichem Hervor 
trelens der Wandungen kleiner u. in den oberste 
weichen die Zellen nur durch ihre eigenlhümli 
che Anordnung, in regelmässigen viereckigen Felden 
von dem Pflaslercpithelium der Schleimhäute ab. Di 
von Valentin in dem äusseren Plättchen der Horn 
haut ausser dem Epithelium angenommene Wärzchen 
schiebt ist nach S. nichts als junge, dicht an de 
Substanz der Hornhaut liegende Epidermis, allei 
nach des letztem Angabe lassen sich die körnige 
Bestandteile in einem vom Auge eines lebenden Wen 
sehen genommenen Stückchen der sogenannten Con 
juncl. com. unter dem Mikroskope kaum unterschei 
den , sondern erst nach Behandlung mit Essigsäur 
zeigen sich in demselben deutliche Kerne , von gt 
ringerer Grösse als bei den Haussäugelhieren. Wi 
bei anderen Organen so werden auch die allen ober 
flächlichen Schichten des Oberhäutchens der Horn 
haut fortwährend ahgestossen u. durch andere ai; 
der Tiefe hervortretende ersetzt, worauf die unvei 
änderte Durchsichtigkeit der Hornhaut, so wie il 
Wiederherstellung derselbeu beruht, wenn sie dur< 
chemische Einwirkung fremder Körper beeinlrächlij 
wurde, wie z. B. durch Einwirkung des Höllenstein 
nach dem Aelzen der körnig entarteten Lidbindehau 
oder durch den Einfluss scharfer ainmoniakaliscln 
Dünste bei Grubenarbeitern u. s. w. Allein wer 
auch ein selbstständiges Leben (Entstehen ; Wae] 
sen; Verändern; Abfallen;) den Epilheliuinzclli 
kaum abgesprochen werden kann, so lässt sich do< 
nicht verkennen , dass der Boden auf dem sie wu 
zeln, einen wesentlichen Einfluss auf ihre Entwick 
lung besitzt , so dass bei Acndcrung der Vitalität c 
ner Stelle der Hornhaut in Folge früherer EnlzU 
dung Störungen im vegetativen Processe des Epith 
liums entstehen. Diese Störungen geben sich m 
als oberflächliche Uornhaulflecken kund u. nach de 
Vf. beruhen die sogenannten Nepbelien, Macul. s 
mipell. , Nubeculae u. s. w. zum grossen Theile s 
einer organischen Veränderung. des Epitheliums (kl« 
nere, zusammengedrängte Zellen, festere Vercir 
gung der Schichten unter sich u. mit der Subsla 
der Hornhaut) wodurch eine fehlerhafte Brechm 
des auf die Hornhaut fallenden Lichts entsteht. V 
der festeren Vereinigung der Schichten überzeug 
sich Vf. mehrmals, indem er dergleichen Hornhai 
flecken mit dem Messer abzuschaben versuchto 
ebenso fand er, dass die wiedererzeugte Epidcm 
fast stets undurchsichtig war. Auf der andern Sc 
leugnet er indessen keineswegs die Möglichkeit c 
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Wiedererzeugung eioer durchsichtigen Epidermis 
nach dem Abschaben, u. führt zum Beweise einen 
Fall an , wo bei einer alten Frau sich der Grund ei- 
nes Geschwürs, das die obersten Schichten der Horn- 
haulsuhstaoz selbst , bis auf einen linienbrcilen Rand 
im Umkreise zerstört hatte, vollkommen klärte u. 
die hinteren Lamellen so vorgedrängt wurden , dass 
der Zustand dem durchsichtigen Hornhautstaphylom 
sehr ähnlich erschien. Jedenfalls aber ist auch die 
freiwillige Abschuppung der Hornhaut in manchen Fal- 
len im Stande ihre durch oberflächliche Flecken ge- 
störte Durchsichtigkeil wieder herzustellen , u. auch 
hiervon überzeugte sich Vf. in einem Falle sehr deut- 
lich, wo er die Durchsichtigkeit eines Theils der 
oberflächlich verbrannten Hornhaut durch Abschaben 
mit dem Messer herstellte u. die nicht abgeschabten 
Stellen, wenn auch etwas langsamer, sich von selbst 
aufklärten. 

Wird nun die normale Abschuppung des Epilhc- 
lium gestört, so entstehen durch Anhäufung der 
Schichten desselben Verdunkelungen , welche als 
verschieden erhabene Wulste meistens auf völlig 
durchsichtigen Stellen der Hornhaut u. zwar in der 
Nähe der Rander sitzen , gewöhnlich eine graubläuli- 
che, opalinischc Färbung haben u. völlig isolirt oder 
bisweilen durch einige Gefässe mit der Sclerolica 
verbunden sind. Durch Ausbreitung dieser Entar- 
tung aber die ganze Ausdehnung der Hornhaut ent- 
steht, aber nach Vfs. Ansicht der als totales Horn- 
hautstaphylom bekannte Zustand. Untersucht man 
nämlich ein feines Blältchcn der Oberfläche eines 
Staphyloms bei 200facher Vergrösscrung , so Ondet 
man es aus reihenweise neben einander gestellten 
Epithebumscheiben bestehend , welche das Aussehen 
paternosterarliger Fasern darbieten , in den lieferen 
Schichten aber ihre eigentümlichen Charaktere deut- 
licher wahrnehmen lassen. In einem feinen Blatt— 
dien des horizontalen Durchschnittes eines Staphy- 
loms hingegen lassen sich bei gleicher Vergrößerung 
deutlich 3 Lagen unterscheiden. Die erste, ausser- 
*tr besteht aus einer dicken Lage von Epidermis- 
schichten fasrigen Aussehens, welche, hei beginnen- 
den Staphylomcn überall gleich , bei älteren nach 
der Milte hin an Dicke beträchtlich zunimmt u. hier 
«fters eine Einbiegung, den Kern des Staphyloms, 
darbietet. Die zweite Lage enthält mehr oder weni- 
ger normale Hornhantfasern ; ihre Dicke nimmt in 
gleichem Maasse gegen die Mitte hin ah , als sich die 
der ersten Lage steigert u. in allen Staphylomen fehlt 
sie in der Mitte nicht selten fast gänzlich, indem hier 
''me Oeflnung zum Durchgange des nach hinten drän- 
genden Kernes vorhanden ist. Als dritte Lage end- 
'icb nimmt man die Desccmct'sche Haut wahr , ' wel- 
che ein hyalinisches Aussehen hat u. mit der mehr 
od«r weniger entarteten Iris raeist sehr innig verbun- 
den erscheint. Den Kern (vergl. v. Amnions klin. 
DmteU. Hfl. 1. Taf. 6. Fig. 2. 4. 5. 6. 8) fand Vf. 
nur bei grossen u. alten Staphylomen u. hält ihn mehr 
für die Folge, als für den Ausgangspunkt der Staphy- 
lombildung. Ja in einem Falle fand er ihn eng mit 



der erwähnten ersten Lage verbunden u. aus einer 
harten, fasrigen, körnigen Substanz bestehend, am 
horizontalen Durchschnitte seines Halses Hessen sich 
einige höckerige, mit den scheinbaren der ersten 
Lage vermischte, Fasern wahrnehmen u. seine durch 
die 2. u. 3. Lage gedrungene, abgerundete Spitze 
ragte, von der entarteten Iris umgehen, über die 
hintere Fläche der Hornhaut hervor. Er vermulhet 
deshalb, dass der Kern, analog den Kernen der Hüh- 
neraugen an den Zehen , durch Einstülpung der ent- 
arteten Epilhcliumschichl (Bindehaut) der Hornhaut 
entsteht u. dass auch hier vielleicht der Druck u. die 
Reibung der Lider auf das Staphylom das Einwach- 
sen der äusseren Schicht in die Substanz der Horn- 
haut begünstigen dürften. Durch die übermässige 
Entwicklung des entarteten Epithelium der Hornhaut 
lassen sich aber ausser der Entstehung des Kerns 
auch die übrigen Erscheinungen bei der staphyloraa- 
tösen Entartung erklären. Nimmt man nämlich 2 
Schichten der Hornhaut an , deren vordere übermäs- 
sig wächst , so lässt sich die kugligc , kegel- oder 
cylindcrfönnige Hcrvorwülhung der Hornhaut begrei- 
fen u. ist keine sonstige Entartung der Hornhaut vor- 
handen , so rauss sie bei ihrer Ausdehnung dilnn 
bleiben, was wohl bei grössern Staphylomen fast 
stets der Fall ist u. von dem gradweisen Schwinden 
der eigentlichen Substanz der Hornhaut so wie davon 
abhängt, dass das Epithelium des geringen Zuflusses 
der Säfte halber nicht anwachsen kann. Einen Ein- 
fluss der Elasticilät des Glaskörpers , der vermehrten 
Absonderung der wässrigen Feuchtigkeit, der Span- 
nung der geraden Augenmuskeln auf das Zustande- 
kommen der Hervorlreibung der Hornhaut leugnet Vf. 
nicht, obschon er glaubt, dass man ihn bisher zu 
hoch angeschlagen habe. Sehr oft hingegen bedingt 
der krankhafte Zustand der Substanz der Hornhaut 
welcher stets der Hypertrophie u. Entartung des Epi- 
thcliums beim Staphylom, u. zwar am öftesten in 
der Form der entzündlichen Erweichung, zu Grunde 
liegt gleichzeitig anderweitige Entartungen. Durch 
organische Verbindung verschiedenartiger Ablagerun- 
gen zwischen die Lamellen der Hornhaut mit dem 
Gewebe derselben entstehen so Verdickungen, Ver- 
härtungen, speckige oder knorplige Entartungen u. 
dergl. mehr, u. in Folge der Ausbreitung der Ent- 
zündung von der Hornhaut aus auf die übrigen Ge- 
bilde des Auges treten auch in ihnen organische Ver- 
änderungen auf, welche aber in keiner wesentlichen 
Verbindung mit dem Staphylom stehen, sondern nach 
S. als zufällige Complicationen zu betrachten sind. 
Hierzu rechnet Vf. die Verwachsung der Hornhaut u. 
Iris, die vom Vordrängen des Staphyloms abhängige 
Trennung der letzteren vom Strahlenbande , die 
schwammige Entartung derselben, die Pigment- oder 
Exsudatablagerungen in der Iris, Veränderungen der 
Linse mit ihrer Kapsel u. s. w. Allein das Vorkom- 
men des Staphyloms ohne Mitleidenschaft , oder gar 
bei gänzlicher Abwesenheit der Iris, beweist deutlich, 
dass alle diese Veränderungen nur zufällige Compli- 
cationen sind u. die gewöhnliche Annahme von der 
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Verwachsung der Hornhaut als Grundbedingung, u. 
der Vermehrung der wässrigen Feuchtigkeit, als Ur- 
sache der Vergrößerung des Staphyloms, unhaltbar 
ist. Ebenso glaubt S. , dass die konische u. kuglige 
Form des Staphyloms nicht, wie Heer u. Andre 
annehmen davon abhängt, dass die Linse mit der 
Hornhaut verwachsen ist oder nicht, sondern auf 
einer glcichmässig verbreiteten (kugligcs Staphylom), 
oder auf einen mittleren , verschieden grossen Raum 
beschränkten (konisches Staphylom) Massenzunahme 
der Epitheliumschicht beruht, wofür Vf. eine Beob- 
achtung anfuhrt, wo er in einem konischen Staphy- 
lom die Linse samml ihrer Kapsel verschwunden u. 
die Hornhaut an der Spitze des Kegels viel dicker, 
als an der Sclerolica fand. 

Als eine andere, ebenfalls auf Entartung des 
Hornhaulepitheliums beruhende Krankheil bezeichnet 
S. die Äerosis conjunctivae, bei welcher er in 2 
Fallen die Hornhaut von feinen Schuppen bedeckt 
fand, die sich mit der Staarnadel leicht abschalien 
liessen u. freiwillig abfielen, indem sie von den Thra- 
nen gelöst durch die Bewegung der Lider von ihrem 
Platze entfernt wurden. Unter dein Mikroskope stell- 
ten sich diese Schüppchen , als weisslichc , hlilsige, 
mit verkümmerten Kernen versehene Läppchen dar, 
welche aus zusamraengehäuften Epilheliumzcllen ge- 
bildet waren u. den Schuppen glichen, die bei man- 
chen Formen des Liehen , Pityriasis oder Tinea fur- 
furacea capitis sich von der Haut losen. Diese Ent- 
artung der Epitheliumschicht unterscheidet sich da- 
her von der beim Staphylom vorhandenen dadurch, 
dass bei letzterem die fest zusammenhaltenden Epi- 
theliumzcllcn eine dicke Schicht bilden , während die 
Zellen bei Xerosis vertrocknen, das gesprungene 
Epitheliom sich lappenförmig ablöst, wodurch die 
Durchsichtigkeit der Hornhaut zwar sehr beeinträch- 
tigt, eine Formveränderung aber durch Massenzunah- 
me wie bei Staphylom unmöglich gemacht wird. 
Der xerolische Process kann übrigens gleichzeitig mit 
dem slaphylomalösen in ein u. demselben Auge vor- 
kommen , was S. an dem linken Auge eines Mannes 
beobachtete , in dessen rechtem Auge die Hornhaut 
ebenfalls sich zu trüben begann u. in dessen beiden 
Augen die Bindehaut in Folge beginnender Ver- 
schrumpfung trocken u. pergamenlartig erschien. Als 
nächste Ursache war in dem fraglichen Falle anhal- 
tende Reizung durch die einwärts gekehrten Lider 
beider Augen zu betrachten u. bei der sehr scrophu- 
lösen Tochter des erwähnten Kranken, welche in 
Folge langwieriger scrophulöser Augenentzündungen 
ebenfalls an Einwärlskchrung der Lider beider Augen 
litt, zeigte sich beiderseitig beträchtlicher Pannus, 
in dem einen Auge mit beginnendem Staphylom, im 
andern mit Xerosis verbunden. 

Nach einigen Bemerkungen über den Gang u. 
Mechanismus der Entzündung im Allgemeinen wen- 
det sich nun Vf. zur Betrachtung der mit Entzün- 
dung der Hornhaut zusammenhängenden Trübun- 
gen. Die im Parenchym der Hornhaut, zum Theil 
unmittelbar unter der Epitheliumschicht vorhandenen, 



im physiologischen Zustande nur mit Blutserum e 
füllten Gefässe , oder vielmehr Gänge erleiden na 
seiner Ansicht bei der Entzündung der Hornhaut di 
selben Veränderungen , wie die rolhes Blut führe 
den Haargefässe bei der Entzündung anderer Organ 
Auf die anfänglich ohne Zweifel auch in ihnen vo 
handenc , mit Beschleunigung des Säfleumlaufes vc 
bundene Verengerung, folgt später eine Erweiterun 
es tritt von den Gefässen der Bindehaut aus rolh 
Blut in dieselben u. es entstehen äusserst feine G 
fässinjectionen, deren Form, Fortschreiten u. rey« 
mässige Gestalt beweist, dass sie nicht durch G 
fässe gebildet werden, welche, wie in falschen Mcr 
branen u. andern sich organisirenden plastisch 
Ausschwitzungen , aus besonderen von der gross 
Circulalion unabhängigen Centraipunkten entstehe 
Durchaus wenigstens lassen sich die rothen Punkl 
die man bisweilen in der entzündeten Hornhaut b 
ohachlet, nicht als Ausgangspunkte der zugleich zw 
sehen ihnen wahrnehmbaren Gefässchen betrachte 
Dieselben erscheinen vielmehr erst nach dem Aiiftr 
ten der Gefässe u. sind nichts als Blutergüsse, cl 
nur der stets dabei vorhandenen Trübung des Epilh 
Ii ums halber früher sichtbar werden, als die anfän 
lieh feinen Gefässe, welche erst wenn sie dicker wc 
den durch die verdunkelt« Epidermis durchscheine 
In Folge der wie bei Entzündung anderer Organe vc 
mehrten Wechselwirkung zwischen den ernährend: 
Säften u. dem Parenchym u. der darauf beruhend 
stärkeren Anziehung der Säfte von Seiten des lel 
tern , treten nun auch bei oberflächlicher Hornhai 
enlzündung wässrige, mehr oder weniger mit Bh 
farhstofl* verbundene u. mit Faserstoff gesättigte K 
güsse ein , welche bei Entzündung des Hornhautp;i 
enehyms seihst Trübungen veranlassen , Phlykt 
nenbitdung aber bedingen , wenn die Entzündui 
auf das sogenannte Rindehautbluttchen der Hör 
haut beschränkt ist. Diese kleinen , durchsichtig 
Bläschen werden durch eine Erhebung der Epidern 
in Folge einer Ansammlung wässriger Flüssigkeit zv 
sehen ihr u. der Hornhaulsubstanz selbst gebildet, 
werden sie mit einer Staarnadel geöffnet, so ble 
ein Geschwürchen zurück, dessen Grund aus < 
völlig durchsichtigen Hornhautsubstanz u. dessen Ra 
aus ebenfalls durchsichtigem Epilhelium besieht, 
der ergossenen, meist wasserhellcn Flüssigkeit (in 
man unter dem Mikroskope häufig den Entzündun 
kügelchen ähnliche Gebilde, welche Vf. in 2 Fäl 
besonders deutlich wahrnahm, in denen das Bl 
chen auf etwas trübem Boden sass u. von einij 
Gefässen umgeben war. In einem andern Falle , 
das Bläschen auf einer getrübten Stelle der Hornh 
sass , undurchsichtig u. mit einer gelblichen Flüss 
keil erfüllt war, zeigte sich sein Boden nach 
Oeffnung von einer graugelben, rahmarligen, mit 
ner Nadel leicht in einem Stücke entfernbaren Ma 
bedeckt, welche aus gallertartigem Plasma besiehe 
hier u. da fasriges GefUge besass u. in feine, in 
Flüssigkeit schwimmende Fäden auslief. Vf. betra 
tet diese Kruste als Faserstoff u. glaubt, dass 
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auf ahnliche Art entstanden sei , wie nach zu langer 
Einwirkung eines Blasenpflasters hei reizbaren Per- 
sonen eine dicke, in einem Stücke ablösbare Faser- 
sloffkrusle auf den Hautwürzeben sich bildet, wel- 
che sich selbst Überlassen, in Eiterung übergeht, 
vertrocknet u. abfeilt , worauf die gesunde mit nor- 
malem Epilhelium bedeckte Epidermis zum Vorschein 
kommt. Ein gleicher Hergang (indet nun zwar auch 
hei den Fascrsloffablagerungcn auf dem Boden der 
llomhaulphlyklänen statt, da aber durch die Eite- 
rung fast stets Trübungen der Hornhaut bedingt wer- 
den , so inuss man ihr durch Entfernung der Faser- 
stofTkrustc vorzubeugen suchen, wodurch eben das 
Uetupfen der frischen Hornhaulgcschwüre mit Höllen- 
stein nützlich wird. Die Anwendung des Hollensteins 
hat jedoch nicht unbeträchtliche Nachtheile u. S. zieht 
es deshalb vor, wenn es die Umstände irgend ge- 
stallen , die Hornhautphlyklänen zeilig zu öffnen, 
worauf er, ist der Boden klar, ein einfaches anti- 
phlogistisches Verfahren einschlägt, sobald aber der 
BoJen trübe, graugelblich, fascrnarlig erscheint, der 
Kr. nicht zu reizbar , die Entzündung nicht zu heftig 
ist, den geronnenen Faserstoff mit einer Staarnadel zu 
entfernen sucht , was ihm einige Male die besten 
Dienste leistete. — In Folge langwieriger Entzün- 
dung entstehet» ferner sehr oft zwischen der Horn- 
haut u. ihrem Epilhelium neue , die Durchsichtigkeit 
wesentlich beeinträchtigende Gebilde, in denen ent- 
weder die Bildung der Gefässe oder von Zellgewebe 
vorherrschend ist. Zur erstem ArJ rechnet Vf. den 
Pannus u. die schwammigen Wucherungen , zur 
zweiten hingegen das Flügelfell u. die häutigen 
Ausbreitungen , durch welche die Hornhaut zuwei- 
len mit den Lidern zusammenhängt; beide Classcn 
gehen indessen durch so mannichfaltige Formen in 
einander Uber, dass die einzelnen Formen nicht im- 
itier mit passenden Benennungen belegt werden kön- 
nen. Als die Merkmale der Pannusbildung sehr deut- 
lich darstellend betrachtet aber S. die panmtsartige 
Trübung, die man nach chron. katarrhalischen Au- 
geoenlzündungen nicht selten in der oborn Hälfte 
•ler Hornhaut beobachtet. Dieselbe kommt bekannt- 
lich fast nur bei gleichzeitiger (körniger) Entartung 
der Bindehaut des obern Lids vor, ist duroh eine 
verschieden ausgeprägte Querlinie von der völlig 
«larchsichligen untern Hornhaulhälfte geschieden u. 
besteht in Gefässentwicklung (auch in der obern 
Hälfte der Rindehaut der Sclerotica) mit gleichzeiti- 
ger Verdickung u. Verdunkelung des Epitheliuras. 
Das Gewebe der Hornhaut selbst ist dabei wenig er- 
griffen u. dafür, so wie für die Abhängigkeit des 
ganzen Zustandes von der körnigen Entartung der 
l.iilbindchaut , spricht die Leichtigkeit, mit welcher 
'he Trübung nach Beseitigung der Entartung der 
Bindehaut verschwindet , so wie überhaupt Horn- 
hauttrübungen um so eher beseitigt werden können, 
j? mehr sie auf das Epilhelium beschränkt sind u. 
auf Gefässentwicklung beruhen. Die beschriebene 
Entartung findet nun auch bei dem wirklichen Pan- 
nus stau, mir dass hier die Hornhaut in ihrem gan- 
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zen Umfange ergriffen wird ; die beiden Grundbedin- 
gungen , Hypertrophie der Gcfässe u. Entartung des 
Epithelioms, sind aber nicht immer in gleichem Grade 
vorhanden u. durch das Vorwalten der erstem oder 
letztern entsteht der Pannus vasculosus u. P. cel- 
lulosus. Werden die hier oft beinahe bis zur Ober- 
fläche der Hornhaut aufsteigenden Gefässe durch- 
schnitten, so bluten sie wenig, erscheinen erst spä- 
ter weniger erfüllt u. an der Schnittstelle zeigt sich 
eine Ausschwilzung, die zwar gewöhnlich, aber nicht 
immer, wieder verschwindet, weshalb Vf. die Scarili- 
calionen, die ihm in Verbindung mit einer Salbe mit 
Hydr. ox. rubr. vortreffliche Dienste leisteten, nahe 
am Rande zu machen rälh. Eine ähnliche, plasti- 
sche Ausschwilzung findet aber auch durch die Wan- 
dungen der unverletzten Blutgefässe statt; man nimmt 
mit dem Vergrüsserungsglase langlaufende Körnchen 
auf den Gcfässen wahr, die später, meist an der 
Spitze, aber auch längs des ganzen Verlaufes der Ge- 
fässe, mit blossem Auge sichtbare Flecke bilden u. 
nach u. nach sich in Exsudalfasern verwandeln , in 
denen sich neue Blutgefässe bilden , welche ebenfalls 
gerinnbare Stoffe ausscheiden, worin abermals Ge- 
fässbildung stall hat. Auf diese Art entstehen beträcht- 
liche Wucherungen, die an Grösse stets zunehmen 
u. sich zwar ohne Gefahr ahlragen lassen , aber so 
lange ihr Boden nicht zerstört ist, häutig wieder- 
kehren. 

Nicht immer jedoch findet in der ergossenen Lym- 
phe Bildung neuer Gefässe statt , sehr oft verwandelt 
sie sich in Fasern u. Zellgewebe u. als die wichtig- 
ste der auf diese Art entstehenden krankhaften Ver- 
änderungen betrachtet Vf. das FUigelfell (Pterygium). 
Das Wesen desselben besteht nach ihm in Hypertro- 
phie des unter der Bindehaut der Sclerotica gelege- 
nen Gewebes u. Bildung von Zellgewebe zwischen 
der Substanz der Hornhaut u. ihrem Epilhelium , u. 
die nächste Ursache ist ein gesteigerter Blutandrang 
zu einer Stelle des Umkreis der Hornhaut. Oh die- 
ser Blutandrang acliv oder passiv sei wagt S. , bei 
der Entwicklung des Flügelfells sowohl in Folge von 
EnlzUndungsproccsscn als ohne dieselben, nicht zu 
entscheiden, jedenfalls aber findet er in den tiefern 
Schichten der in der Richtung der Augenmuskeln 
nach der Hornhaut hin verlaufenden Bindehautgefässe 
stalt u. verbreitet sich erst spüler auf die oberfläch- 
lich gelegenen Gefässe. Da nun diese Gefiissc mit 
den das weisse Blut führenden, strahlenartig gegen 
die Mille verlaufenden Hornhaiiträumcn in Verbindung 
stehen, so dringt das Blut bei Stockungen in den 
erstem allmälig in die letztem , aus der ergossenen 
Lymphe bilden sich zwischen der Hornhaut u. ihrem 
Epilhelium Zellgewcbsfascrn u. so entsteht die Spitze 
des Flügellfells , während durch den Congcslivzu- 
sland in den oberflächlichen Gefässen der Sclcralhin- 
dchaut an der entsprechenden Stelle Anschwellung 
u. Verdickung hervorgerufen wird. Auf diese Art 
glaubt Vf. das Wachsen des Flügelfells nach der 
Mitte hin , seine Häufigkeit an der Stelle der geraden 
Augenmuskeln, seine dreieckige Form u. den Um- 
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stand erklaren zu können, dass es die Mille der 
Hornhaut nicht überschreitet, während die einzel- 
nen Formen von oft unbekannten constitutionellen 
u. localen Verhältnissen abhängen. Beim Pteryg. 
tenuc nämlich, wo das Fortwachsen in die Länge 
vorherrscht, ist die oberflächliche Schicht der Bin- 
dehautgefässc weniger ergriffen als beim Pteryg. 
crassum , wo die Zunahme an Dicke u. Länge glei- 
chen Schritt hält, u. ist die Zcllgewebsbildting aus 
dem plastischen Ergüsse Uberwiegend, so hat das 
Flügelfell ein zeitiges , fasriges Aussehen (Pteryg. 
tendinos., cellulos.) während das rolhe , fleischähn- 
liche Aeusscre des Pteryg. vasculare, carnos. u. s. w. 
von dem Vorwallen der Blutgefässe herrührt. 

Zuletzt bespricht Vf. noch die von fremden Kör- 
pern abhängigen Trübungen der Epithclialschicht 
der Hornhaut u. berücksichtigt dabei besonders die 
von Metallsalzen, Blei, Eisen u. s. w. herrührenden. 
Die nach dem Ausziehen von Eisensplittern (andere 
Metallsplilter hat S. trotz seiner ausgebreiteten Pra- 
xis noch nicht in der Hornhaut beobachtet) oft zu- 
rückbleibenden Partikelehen von Eisenoxyd werden 
nach seiner Erfahrung meist von den Thränen weg- 
gespült. Bleiben sie aber als scharr umschriebene, 
schwarze dem Sehvermögen in verschiedenem Grade 
nachtheilige Pünktchen hartnäckig zurück, so zieht 
Vf., wo irgend möglich die mechanische Entfernung, 
der Anwendung säurehaltiger Augen Wässer zur Be- 
seitigung derselben vor. Dass bei Behandlung von 
Geschwüren der Hornhaut mit Augenwässern welche 
Blei- oder Ziuksalze enthalten , auch ohne den von 
G u n i e r dazu für nölhig gehaltenen Zusatz von 
Opiumtinclur, Trübungen entstehen können wurde 
Vf. mehrmals durch die Erfahrung belehrt, glaubt 
aber, dass dergleichen Trübungen nach u. nach ver- 
schwinden, indem sie sich über die Fläche der Horn- 
haut erheben u. dann abfallen. Er beobachtete näm- 
lich einige Male weisse, kreidearlige , scharf um- 
schriebene , etwas erhabene Flecken der Hornhaut, 
mit unebener Oberfläche , die unter der Loupe wie 
mit Krystallen übersäet erschienen u. nach Behand- 
lung von Hornhaulgeschwürcn mit Bleimitleln ent- 
standen waren , woraus er schlicsscn möchte , dass 
dergleichen Ablagerungen bei oberflächlichen Horn- 
hautgeschwUrcn durch die nachwachsende Epidermis 
vorgedrängt u. nach u. nach abgestossen werden. 
Ob diess aber auch bei dergleichen Ablagerungen auf 
dem Boden tiefer Geschwüre möglich ist , wagt Vf. 
jetzt noch nicht zu entscheiden. 

II. Gap. Als Einleitung zur Untersuchung über 
die in der eigentlichen Substanz der Hornhaut vor- 
kommenden Trübungen giebt Vf. einige Bemerkun- 
gen über das anatomische u. physiologische Verhal- 
len dieser Substanz. Nach seinen Untersuchungen 
entspringen die feinen Fasern aus denen die Sub- 
stanzlage der Hornhaul besteht zwischen den Fasern 
der Sclerolica , sind mit den letztern sehr innig ver- 
flochten u. verlaufen gegen die Mitte der Hornhaut 
hin. In der Nähe des Hornhaulrandcs theilen sie 
sich in 2 oder mehrere Zweige , welche in Folge der 



Durchkreuzung mit den Zweigen anderer Bündel e 
netzartiges Aussehen erhallen u. , indem sie nicht 
derselben Fläche fortlaufen , sondern , sich fortwäl 
rend mit andern Zweigen verflechtend , thcils höhe 
Iheils tiefer eindringen, feine sehr wenig ausgedelm 
Lamellen bilden , so dass sich seiner Angabe nai 
die Hornhaul in Bezug auf ihre anatomische Beselin 
fenheit sehr passend mit einem zwischen 2 Seherin 
cingepressten, groben VVaschschwamme vergleicht 
lässl, dessen abgeflachte Zellen von feinen Wandui 
gen eingeschlossen sind. Unhaltbar dagegen ist nai 
ihm die Annahme, dass die Hornhaut aus besonde 
übereinander geschichteten, durch Maccralion od 
mit dem Messer in einem Stücke u. in der ganz 
Ausdehnung der Hornhaut trennbaren BläUchen b 
stehe. Er betrachtet vielmehr die von den Anal 
men in der Hornhaut dargestellten Lamellen dies 
Art als ein künstliches Product , das sich hei d< 
zellenreichen Baue der Hornhaut leicht darstell 
lässl u. erklärt es sich dadurch, dass die Anzahl di 
ser Lamellen von Verschiedenen verschieden ang 
geben worden ist. 

Die von den erwähnten fasrigen BläUchen ei 
geschlossenen Zwischenräume bilden zahlreicl 
flache, mit einer hyalinischen Flüssigkeil erfüllte 7a 
len , welche im Wasser , wo dann die Fasern d 
Hornhaut weiter von einander entfernt erscheine 
anschwellen aber in keiner besondern Verbindung n 
ter einander sieben, was daraus hervorgeht, du 
sich beinahe keine Flüssigkeit entleert u. die Hör 
haut nicht dünner wird, wenn man sie nach Schw< 
hing mit Wasser oberflächlich einschneidet u. da 
den ganzen Augapfel zwischen deu Fingern drüc 
Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Blä 
eben findet man ferner zwischen den llornhaulfase 
unregclmässige, meist reihenweise mit verschieden 
Zwischenräumen gelagerte Kügelchen, welche S. 
Uebcrreste der allen, zum Thcil aufgesaugten , o( 
als erste Spuren der neu entstehenden Fasern 1 
trachtet. Gleich vielen anderen Geweben aber, \v 
che im höhern Aller zäher, dichter werden, crleit 
auch die Hornhautfasern, wahrscheinlich in Folge < 
Verstopfung der Ciliararlericn u. des verminderi 
Ncrvencinflusscs, eine Veränderung, so dass sie e 
gelbliche Färbung erhalten u. dem vertrockneten S< 
nengewebe gleichen. 

Von der Unversehrtheit der in den Zellen einj 
schlosscncn Flüssigkeit, so wie der beschriebet 
Lamellen u. der richtigen Lage derselben gegene 
ander hängt nun die optische Beschaffenheit der Ho i 
haut ab. Die durch Wasser geschwellte Hornh 
verliert ihre Durchsichtigkeit u. dasselbe Andel st 
wenn sie einem heftigen, gewaltsamen Drucke ai 
gesetzt wird , während ein allmäliger, wie er z. 
bei der Augapfelwassersucht in ziemlich hohem Gr; 
vorhanden ist, diese Wirkung nicht zu haben schci 
Im Allgemeinen aber glaubt Vf. dass, bei dem gr 
sern Unterschiede der Dichtigkeit zwischen Luft 
Hornhaut, als zwischen Linse u. wässriger Feucht 
keit, die hauptsächliche Brechung der in das Ai 
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gemachten Versuche von der Augenheilkunde weni- 
ger Kundigen angestellt wurden, so hat VT. mit Lon- 
get u. Pappen heim an Kaninchen neue Untersu- 
chungen vom augenärzllichen Gesichtspunkte aus un- 
ternommen, als deren Ergebniss in Bezug auf die 
Hornhaut ungefähr Folgendes betrachtet werden 
kann 1 )• Nach Durchschncidung des fünften Nerven- 
paares in der Schadelbühle füllen sich die Gefässe der 
Hornhaut [d. h. wohl die mit den beschriebenen Räu- 
men in der Hornhaut in Verbindung stehenden Ge- 
fässe] ungewöhnlich stark mit Blut u. es erfolgt ein 
wässriger Erguss in die Substanz der Hornhaut, wel- 
cher, von der Mitte aus sich nach der Peripherie 
ausbreitend, die TrUbung u. Anschwellung dieses 
Gebildes bedingt u. später mit gerinnbaren Stoffen 
gesättigt wird. Die Umwandlung dieser plastischen 
Stoffe in organische Producte ist aber bei der in Folge 
des aufgehobenen Nervencinllusses betrachtlich ver- 
minderten Organisalionslhüligkeit der Hornhaut nicht 
möglich . sie bedingen daher Erweichung der Horn- 
haulelemente, beschleunigen sff die Verwesung der- 
selben u. so entsteht gewöhnlich Durchbohrung der 
Hornhaut mit ihren Folgen, Entleerung der Feuchtig- 
keiten u. Atrophie des Auges. Ist hingegen der Nerv 
nicht vollständig durchschnitten, oder kehrt auf ir- 
gend eine Art Leben in den durchschnittenen zurück, 
was nach Ansicht des Vf. in einem Versuche mit ei- 
nem Kaninchen der Fall war, so hört die Ausbrei- 
tung der Verwesung auf, der wässrige Erguss wird 
zum Theil wieder aufgesaugt u. die frühere Durch- 
sichtigkeit der Hornhaut , besonders am Rande , wo 
überhaupt der Ncrveneinfluss am stärksten zu sein 
scheint, wieder hergestellt. Jedenfalls also ist die 
krankhafte Veränderung der Hornhaut nach Durch- 
schneidung des 5. Hirnnerven wesentlich von der 
bei Entzündung in ihr stattlindenden verschieden. Nie 
fand Vf. bei der mikroskopischen Untersuchung der 
verwesten Hornhaut Enlzündungskugeln oder Eiler- 
körperchen, sondern kömiges Exsudat nebst zerfal- 
lenen Hornhaulfasern. Stets zeigten sich die durch- 
sichtigen Medien von regelmassiger Beschaffenheit u. 
auch die von Longet beobachtete TrUbung der hin- 
teren Kapselwand hat Vf. nie wahrgenommen , so 
dass die Durchschneidung des 5. Hirnnerven beson- 
ders auf den Vegelalionsprocess der Iris (Erweite- 
rung u. Verengerung der Pupille; Entfärbung der 
Iris) u. der vordem Kammer einen nachteiligen Ein- 
fluss zu haben scheint. Bemerkenswert!! ist es jedoch, 
dass eine Verletzung des 5. Hirnncrven nur wenn 



fallenden Lichtstrahlen nicht in der Linse, sondern 
in der Hornhaut stattfindet u. deshalb eine Abdachung 
oder Veränderung der Dichtigkeit der letztern grös- 
sern Einfluss auf die Sehweite haben werde, als eine 
entsprechende Veränderung der Linse. Die Hornhaut 
tnuss daher in ihrer ganzen Ausdehnung gleichartig 
gebildet sein , wenn nicht ein fehlerhaftes Bild auf 
der Netzhaut entstehen soll u. die in den optischen 
Medien des Auges begründeten Fehler des Sehvermö- 
gens, bei denen die betrachteten Gegenstände unter 
falschen Formen erscheinen , beruhen nach seiner 
Ansicht am öftesten auf krankhaften Zuständen der 
Hornhaut. Zu diesen krankhaften Veränderungen ge- 
hören aber ausser Unebenheiten, leichten Trübun- 
gen, zuweilen noch andere, oft während des Lebens 
gar nicht wahrnehmbare, wie sie Vf. an dem linken 
Auge eines an Wassersucht in Folge von Leberver- 
liärlung verstorbenen Mannes beobachtete, der mit 
dem fraglichen Auge , nach einer langwierigen , hef- 
tigen AugenentzUndung, alle senkrechte Gegenstände 
zackig wahrgenommen halte, obschon sich selbst 
hei der sorgfältigsten Untersuchung nichts Krankhaf- 
tes an demselben auffinden liess. Nachdem das Auge 
nämlich 36 Stunden in Wasser aufbewahrt worden 
war, zeigte die sonst getrübte u. geschwollene Horn- 
haut an 2 Stellen (eine oben die andere unten) die 
normale Dicke u. Durchsichtigkeit. Diese Stellen, 
von der Grösse eines Stecknadelkopfes , waren von 
einem Wulste der aufgetriebenen Hornhaut umgeben 
u. zeigten beim Befühlen mit den Fingern eine, auch 
beim Durchschneiden wahrnehmbare, gesteigerte Härle, 
unter dem Mikroskope aber war ausser grösserer 
Dichtigkeit des Gewebes nichts Auffallendes an ihnen 
zu bemerken. 

Die Hauptbedingung für die Aufrechlerhaltung 
der zum Forlbestehen der normalen Eigenschaften der 
Hornhaut dringend n^thigen , stets glcichmässigen' 
hrnährung derselben liegt aber in der gehörigen Ein- 
wirkung der Gefässe u. Nerven. Auch die Substanz 
«ler Hornhaut besitzt den wie schon erwähnt zwi- 
schen ihr u. ihrem Bindehautblättchen gelegenen, 
ähnliche Räume , welche mit den Gefässen der Scle- 
rotica in Verbindung stehen , nur Blutserum enthal- 
ten u. nach der Mitte der Hornhaut hin verlaufen. 
Diese Räume bilden ein mit dem zwischen Hornhaut 
U. Epitheliumschicht gelegenen , so wie mit dem der 
Wasserhaut anastomosirendes Netz , umgehen die 
Fasern der Hornhaut, vermitteln in ihnen den Stoff- 
wechsel u. liefern die Flüssigkeit, welche die Zellen 
ausfüllt u. die Elemente der Hornhaut in entsprechen- 
der Entfernung von einander erhält, damit die Licht- 
brechung auf gehörige Weise von Stalten gehen kann. 
I'ie regelmässige Einwirkung dieser Gefässe ist nun 
aber wiederum unmöglich ohne den gehörigen Ncr- 
veneinfluss , welch' letzterer bei der Beurtheilung 
mancher Trübungen gar sehr berücksichtigt werden 
inuss. So tritt bekanntlich nach Durchschneidung 
•les fünften Paars in der Schädelhöhlc , oder des 
'iangl. cervicale superius Nerv, sympalh. Trübung der 
Hornhaut ein. Da aber die bisher Uber diesen Punkt 



1) In Bezug der Versuche selbst verweist Ref. auf das 
Original u. bemerkt nur noch . dass nun sieh zur Kurrhs« hnei- 
dung de» 5. !>crvenpaarrs eines 3-1" langen, geraden Messers 
mit starkem HUekru bedient, dessen Stiel, eine S' lange Schraube, 
aur einem hölzernen Hefte beresligl u mit einer Schraubenmutter 
versehen ist, damit die Schraube hin u. her geschraubt werden 
kann. Das Vorher nach Versuchen an todlen Kaninchen so ge- 
stellte Instrument , da»* die Spitze nicht Uber den obern Rand des 
Felsenbeins , wo der Trigeiniuus liegt , hinaus gehen kann . wird 
zwischen dem äussern tJrnorgange u. dem tlberkiefergelenke in die 
mittlere Grube des Sehadelgrnnd» grslosscn , hier gerad aus vor- 
geschoben bis ein Schreien des Thiers anzeigt, dass die Spitze am 
Rande des Felsenbeins angelangt ist, u. zuletzt sucht man eleu Ner- 
ven zu durchs ehneiden , indem man durch Heben des lieft» gegen 
den Knochen druckt. 
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6ie auf der Hohe des Gang). Gassen stattgefunden 
hat die Ernährung der Hornhaut hecinträchligt, wäh- 
rend durch Verletzung oberhalb der gedachten Stelle 
nur das TaslgefUhl aurgehoben, die Durchsichtigkeit 
der Hornhaut aber nicht geslört wird. Hieraus lässt 
sich demnach venmilhcn, dass die Trübung der Horn- 
haut nicht durch die Verletzung des 5. Hirnnerven, 
sondern durch die des Ganglion Gasseri u. des Sym- 
pathicus, der bekanntlich mit diesem Ganglion u. dem 
Augenaste des ~>. Hirnnerven Verbindungen eingeht, 
gesetzt wird. Und in der That es tritt auch wirklich 
nach Durchschneidung des Halslhcils des sympathi- 
schen Nerven ebenfalls eine Trübung der Hornhaut 
ein, welche von einem wässrigen Ergüsse in die Sub- 
stanz derselben u. der Zusammenziehung abhängt, 
welche die Hornhaut bei der unter solchen Umstän- 
den stets erfolgenden Verkleinerung des ganzen Aug- 
apfels erleidet. Da aber die Trübung der Hornhaut 
nach Durclischncidung des Sympathicus allein viel 
langsamer u. in viel geringcrem Grade eintritt, als 
nach Verletzung des -halbmondförmigen Ganglion, so 
dass sie weder Eiterung noch Erweichung der Horn- 
haut bedingte u. Vf. bei der mikroskopischen Unter- 
suchung einer auf diese Art veränderten Hornhaut 
keine Neubildungen , sondern nur Verdickung wahr-, 
nahm , so muss man annehmen , dass , da auf der 
andern Seile der 5. Hirnnerv an seiner Ursprungs- 
stelle, ohne die Durchsichtigkeit der Hornhaut zu 
beeinträchtigen , durchschnitten werden kann , der 
vegetative Impuls für die Hornhaut zwar vom sympa- 
thischen Nerven ausgeht, im Gasser sehen Ganglion 
aber beträchtlich gesteigert wird. 

Die f'erminderung des Nerveneinflusses auf die 
Hornhaut ist aber höchst wahrscheinlich in sehr vie- 
len Fällen die Veranlassung zur Trübung derselben. 
So lässt sich in manchen Fällen eine organische Ent- 
artung des 5. Hirnnerven als alleinige Ursache der 
Trübung der Hornhaut annehmen. Es giebl jedoch 
auch complicirlere Fälle , von denen Vf. zunächst die 
bei Krankheiten der Chorioidea vorkommenden Trü- 
bungen der Hornhaut berücksichtigt, wie sie bekannt- 
lich bei dem sogenannten Glaukom, nebst andern Ver- 
änderungen in Iris, Sclerolica u. s. w. , mit weiss- 
licher, später gräulicher Färbung nahe am Rande auf- 
treten. Dci der mikroskopischen Untersuchung findet 
man die Fasern der Hornhaut an diesen Stellen durch 
körniges, hier u. da in Fasern, die denen in der 
Dura mater gleichen, verwandeltes Exsudat verdrängt 
u. meistens entspricht der Silz der Trübung den be- 
kanntlich unter solchen Umständen äusserst häufig 
vorhandenen , sogenannten Staphylomen der Sclero- 
lica, d. h. nach Verwachsung der Sclerotica u. Cho- 
rioidea höckrig hervorgetriebenen Stellen. Da aber 
die zur Hornhaut u. Iris gelangenden Ciliar-Gefässc 
u. Nerven zwischen Sclerotica u. Chorioidea verlau- 
fen , so lässt sich füglich annehmen , dass die Trü- 
bung der Hornhaut u. das Schwinden der Iris unter 
den fraglichen Umständen dadurch hervorgerufen wer- 
den, dass die Ernährung der genannten Tlieile leidet, 
indem die in den slaphylomatösen Verwachsungen (der 



Sclerotica u. Chorioidea) eingeschlossenen Zweige d< 
Ciliar-Gefässe u. Nerven den gehörigen Einfluss verl< 
ren haben. Eine andero ebenfalls hierher gchöri( 
Art der Hornhauttrübungen bilden die auf unvol 
kommener Scheidung der Sclerotica u..Hornha, 
beruhenden. Sie kommen, meist mit Hemmung 
bildungen in andern Theilen des Auges , am Ran« 
der Hornhaut vor , sind slels angeboren , haben vc 
schiedenc Ausdehnung u. müssen als Hemmungsbi 
dung betrachtet werden, welche dadurch entstell 
dass in der bis zu Ende des 2. Monats die Hornlu 
u. Sclerolica bildenden , körnigen Membran , (Ii 
höchst wahrscheinlich unter dem Einflüsse der Na 
ven vor sich gehende, Entwicklung der jedem d 
genannten Gebilde eigentümlichen Fasern nicht g 
hörig zu Stande koinmL (Vgl. v. Amnions kli 
Darstcll. Hfl. III. S. 25). Bei der mikroskopisch) 
Untersuchung der fraglichen , von K i e s e r mit d« 
Namen Sclcrophthalmus bezeichneten Form der Hör 
haullrübuug, welche Vf. mehrmals an 5 — fimona 
liehen menschlichen Früchten anzustellen Gelegcnlii 
hatte, fand er am Hornhautrande eine grosse Mcn 
einer körnigen Substanz , welche nach der Mille h 
abnahm, die regelmässigen Hornhautfasern umgab 
als alleinige Ursache der Trübung zu betrachten i: 
Untersucht man hingegen die bei dem Greisenbog* 
bekanntlich ebenfalls am Rande der Hornhaut vo 
kommende Trübung unter dem Mikroskope, so xei 
sie sich von der Verdunklung der Epidermis u. d 
Hornhautfasern, ohne Gegenwart irgend eines freiu 
artigen Stoffs, abhängig. Die Hornhautfasern seh» 
nen etwas dünner, compacter u. haben eine bräu 
liehe oder gelbliche Färbung, u. man könnte d 
Greisenbogen recht wohl der im höheren All 
in der Hornhaut, so wie in andern Theilen des K<! 
pers eintretenden Verdorrung u. grössern Zähigk 
der Gewebe zuschreiben. Allein selbst auf »li< 
Art kann man nach des Vfs. Ansicht weder die Fol 
des Greiscnbogcns, noch sein beständiges Vorkoinu 
in einer geringen Entfernung vom Rande der Hot 
haut erklären. 

Am zahlreichsten indessen sind die von o 
Entzündung u. ihren Folgen abhängigen Arten <i 
Hornhauttrübungen. Auch bei Entzündung t 
Hornhautsubstanz findet zuerst ein vermehrter Znih 
der Säfte statt; aus den der Hornhaut angehörigt 
überfüllten Blutgefässen wird Blutserum in das 1 
webe der Hornhaut ergossen u. indem durch dii 
Ausscheidung die histologischen Elemente der Hol 
haut von einander entfernt werden , entsteht V 
dickung u. Trübung. So fand Vf. in der ohne ( 
schwürbildung getrübten Hornhaut beider Augen eil 
an Lungcnsuchl verstorbenen Kindes das Epilheh 
völlig unverdunkelt , die Descemel'sche Haut, < 
schon sich ihr Epitheliom selbst ohne Anwendung i 
Essigsäure erkennen liess, vollkommen klar, in > 
Substanz der Trübung aber schon 0,0012 — 0,003t 
breite, nach der Mitte hin verlaufende Haargcfüs 
welche 0,1 "' breite, 0,2 — 0.3'" lange, rautenf 
mige oder vieleckige Maschen bildeten. Im weil 
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Verlaufe der Entzündung enthält das Gewebe in der von dem Blutandrange u. dem Ergüsse der serösen 
Nahe der Blutgefässe die bekannten Entzündungsku- Flüssigkeit in das Gewehe abhängt, sind nach S.'s An- 
geln u. hei noch weiterem Fortschreiten der KntzUn- sieht nur enlzündungswidrige Mittel tu dem genann- 
diing füllen sich die Räume zwischen den Gefässen u. ten Zwecke brauchbar u. er (heilt dieselben in solche, 
llurnhautfasern mit körnigem Exsudate, in dem sich welche die Masse des Bluts vermindern (depletiva), 
ilie genannten Gebilde endlich ganz verlieren, wo* in solche, welche durch Bedingung eines Blulan- 
daun die Hornhaut dicker, fester wird u. eine milch- drangs nach andern Organen von der Hornhaut ablei- 
artige Färbung erhält. Schreitet die Entzündung zu- ten (revulsiva) u. 3. solche, welche die Reizbarkeit 
rück , so wird diese Ausscheidung von der Grenze der Hornhaut abstumpfen u. den Blutandrang nach 
der entzündeten Stelle nach deren Mittelpunkte hin ihr verhindern, indem sie das Blut gleichsam zurück- 
aufgesaugt , bei fortwährender Steigerung der Eni- treiben (repercutiva). Von den Mitteln der ersten 
Zündung hingegen erscheinen in der Mitte der «er- Reihe zieht Vf. einen .Aderlass am Anne oder Fussc, 
dunkellen Stelle Eilerkügelcnen , welche sich mitten so stark , als- es der Kr. nur irgend vertragen kann, 
in dem erwähnten Exsudate anhäufen u. so einen Ab- den Örtlichen Bluteiilleerungcn beim Auftreten einer 
scess bilden, wobei indessen die Uprnbaulfasern keine Hornhautentzündung bei weitem vor; unter den ab- 
uiatomische Veränderung erfahren, sondern nur bei leitenden Mitteln rühmt er die an den untern Glied- 
Seite geschoben werden, so dass sie nach Entleerung massen angebrachten, ganz besonders den Junod'- 
les Eiters die frühere Lage wieder annehmen könucn ' sehen Apparat, u. als die wirksamsten zurücklrcihen- 
i. die Heilung ohne beträchtliche Narbe möglich ist. den Mittel bezeichnet er narkotische Einreibungen 
Nur bei Eiteransammlung aa mehreren nahe bei ein- (durch Beseitigung der von der Congcstion u. Ent- 
indcr gelegenen Punkten erfolgt leicht eine Zerslö- Zündung abhängigen nervösen Aufregung) u. kalte 
-fing einiger liprnhautfasern u. indem der dadurch Ueberschlägc. Ist jedoch schon Erguss plastischer 
;eselzle Subslanzvcrliist nur durch Zellgewebe aus- Stoße eingetreten, so reichen die angegebenen Mittel 
(«glichen werden kanu, bleibt nach der Heilung nicht mehr aus , indem eine krädigere Erregung der 
ler entzündeten Stelle ei ne^ weisse Narbe zurück. Aufsaugung dann nöthig wird, zu welchem. Zwecke 
»er zwischen den llornhaulfasern angesammelte Eiler VT. die Betätigung der Absonderung des Darmkanals . 
vird nun entweder nach aussen entleert (Geschwür), u. der Speicheldrüsen als besonders geeignet belrach- 
der in die vordere Kammer ergossen , oder es ver- let. Die Mitlclsalzc u. drastischen Mittel müssen 
diinelzen die Eilerkörpcrchen nach Aufsaugung des aber zur Erreichung des angegebenen Zwecks neben 
:ilerserums zu einer gelblichen , organisch mit der strenger Diäl sehr anhaltend gebraucht werden u. bei 
lornhautsubstanz vcrbuudenen Masse u. stellen dann weitem zweckmässiger scheint dem Vf. die Erregung 
ussersl schwer zu beseitigende Trübungen dar. eines kräftigen Speichelflusses, da derselbe nur auf* 
laufig aber geht das aus Eiweiss u. FaserstofT beste- Kosten der Ernährung der andern, von denselben Ar- 
ende Exsudat nicht in Eiterung Uber, sondern ge- terienstämmen, wie die Speicheldrüsen, mit Blut ver- 
um t zu feinen Fäden, welche die einzelnen Horn- sorgten Organe, zu denen die Augen gehören, erzeugt 
nullatncllen unter einander verbinden , so dass in wird, u. der Kr. durch denselben sowohl in eine für 
olge dieser Umwandlung des Exsudats die früher die Resorption geeignete Stimmung versetzt, als auch 
rauc Trübung heller u. endlich weiss wird. Der zu einer strengen Diäl genülhigt wird. I m ihn her- 
•Utc Vorgang findet nun bei den sogenannten Leu- vorzurufen, wendet S. steigende Gaben des Hydr. 
amen stall, dieselben lassen unter dem Mikroskope mur. mite oder die graue Salbe an, lässt aber, um 
in körniges, zum Thejl fasriges, hier u. da mit neu- den Eintritt zu beschleunigen, mehrmals täglich kleine 
(.bildeten Blutgefässen versehenes Gewebe wahrneh- Stückchen Mccrrellig, Bcrlrainwurzcl oder in Nelkenöl 
ien , während die llornhaulfasern grösstenteils getauchte Baumwolle zwischen Zahnfleisch u. Ober- 
urch den fremden StolT verdrängt siud. In manchen Iippe in die Nähe des Slcnon 'scheu Gaugs bringen u. 
illcn wird die Dichtigkeit so gesteigert, dass die behauptet auf diese Art selbst durch verhältnissmässig 
inn sehr weisse Trübung eine dem Fascrknorpel kleine Gaben des Quecksilbers eine hinlängliche Stärke 
inliohe Beschaffenheit darbietet ( Albugo ) u. selbst u. Dauer des Speichelflusses hervorgerufen zu haben, 
ünzliche oder theilweisc Verknöcherung der gelrüb- Ausser den erwähnten werden aber noch andere di- 
•ii Stelle, oder eine Versteinerung derselben durch rect auf die getrübte Stelle selbst wirkende Mittel 
Magcrung von Kalksalzen, wird zuweilen in allen zur Beseitigung der Hornhaulflecke nöthig u. wie wir 
taphylomen u. auch in den perlartigen Hornhaut- bei Ablagerungen in das Parcnchym äusserer Organe 
Übungen (Macula margaritacea) gefunden. die fremdartigen Stoffe durch warme Umschläge oder 
Da nun die erwähnten Hornhauttrübungen alle Dämpfe , fellige Einreibungen u. s. w. in einem die 
if der Ablagerung eines fremdartigen Stoffs zwischen Aufsaugung erleichternden Grade von Flüssigkeit zu 
e Maschen der Hornhaut beruhen , so können sie erhalten suchen , so wenden wir hei den erwähnten 
ir durch Entfernung dieser Stoffe beseitigt werden Hornhauttrübungen erweichende, schleimige Collyrien, 
die Betätigung der organischen Aufsaugung ist ölige Eintröpfelungen u. s. w. iu gleicher Absicht an. 
;shalb bei Behandlung von dergleichen Flecken die Bei gesunkener Aufsaugungskraft indessen u. bei sehr 
i tatsächlichste Aufgabe. So lange die Trübung auf grosser Menge des Ergossenen reichen die erwähnten 
itzüudung beruht u. besonders anfänglich, wo sie Millel nicht hin, sondern müssen mit solchen ver- 
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tauscht oder verbunden werden , welche durch Stei- 
gerung der Nerveneinwirkung auf die Hornhaut die 
Aufsaugung belhäligcn , was besonders durch die 
Mittel geschieht, welche durch eine Reizung der Bin- 
dehaut den Einfluss des Trigeminus auf die Hornhaut 
vermehren. Zu diesen Mitteln gehören nächst der 
Elektricilät besonders diejenigen neutralen , welche 
trocken eingeblascn werden u. rein mechanisch auf 
den Augapfel wirken (Zucker; Bolus u. s. w.), wäh- 
rend andere (Hydr. niur. mite, Hydr. ox. rubr. u. s. w.) 
neben der mechanischen noch eine dynamische Wir- 
kung besitzen u. die ranzigen Ocle, so wie Salben mit 
den erwähnten erregenden Mitteln die erweichende u. 
die reizende Einwirkung zugleich entfallen. 

Von den bisher betrachteten , auf Ablagerung ei- 
nes fremden Stoffs in der Hornhaut beruhenden Trü- 
bungen sind nun aber diejenigen wolil zu unterschei- 
den, welche von einer Zerstörung der Hornhaut- 
substanz abhängen. Die llornhaulsubstanz ist einer 
Wiedercrzeugung nicht fähig, sondern ein durch Ei- 
terung oder Verletzung verloren gegangener Theil 
derselben wird nur durch Zellgewebe ersetzt, das 
sich, wie Vf. nach Versuchen an Tbiercn angiebt, aus 
einer körnigen Ausscheidung zwischen den Wundrän- 
dern herausbildet, zuerst durchsichtig, dann gräulich, 
zuletzt weiss erscheint u. aus unregelmässigen Fasern 
besteht, welche die gelrennte Hornhnutsubstanz ver- 
binden. Im Umfange einer solchen Narbe zeigen sich 
feine Blutgefässe, welche im Verhältniss zur forl- 
scbrcilcnden Organisation der Narbe verschwinden u. 
wenu sich auch die Narbe später beträchtlich zusam- 
menzieht, so ist sie doch durch keine Behandlung zu 
beseitigen. Auf dieselbe Art verheilen auch die Horn- 
haulgeschwUrc , nur ist die in Folge derselben ent- 
stehende Narbe nicht so scharf begrenzt, als die nach 
Verletzungen eintretende, da um die Eiterung herum 
eine exsudative Entzündung stattzufinden pflegt, in 
Folge deren die Zellen der Hornhaut mit einem un- 
durchsichtigen , plastischen Slolfc erfüllt werden. 
Dieser plastische Slofl* ist aber entweder organisch 
mit den Elementen der Hornhaut verbunden oder nur 
locker zwischen ihren Lamellen angehäuft, u. im letz- 
lern Falle kann er von seihst oder in Folge einer 
passenden Behandlung allmälig verschwinden, so dass 
die Hornhaut am Bande der Narbe die frühere Durch- 
sichtigkeit wieder erhält. 

///. Cap. Die Trübungen der Descemet' sehen 
Haut sind noch sehr wenig erforscht ; Vf. beschäftigt 
sich daher besonders mit den anatomischen u. patho- 
logischen Verhältnissen derselben, welche, nach sei- 
ner Angabc, die vordere Fläche der Iris keineswegs 
überzieht, sondern nur die innere Fläche der Horn- 
haut bedeckt, u. beim Menschen nahe am Rande der- 
selben scharf abgeschnitten endet, bei einigen Thicrcn 
aber noch auf die Sclerolica (Ibergeht u. die vordere 
Wand des sogenannten vordem Fontana'schen Kanals 
bildet. Die Wasserhaut besieht nach seinen Unter- 
suchungen aus einer vollkommen durchsichtigen 
^^hicht , in der erst bei sehr starker Vergrößerung 



kurze, farblose Fasern, von gleichmässigerera Durc 
messer als die etwas gelblichen Fasern der Hornhai 
Substanz, wahrnehmbar sind, die sich einfach durc 
kreuzen. An der iiinern Fläche der erwähnt 
Schicht befindet sich eine dünne Lage von PflasU 
epithelium, dessen durchsichtige, erst nach Anwc 
dung von Essigsäure deutliche Kürner sich ahschu 
pen u. in die vordere Kammer fallen, wo sie in i 
wässrigen Feuchtigkeit schwimmend , im Vereine i 
den von der vordem Fläche der Kapsel abgefallen 
Epithcliumkürnem die von Donnc in der wässnj; 
Feuchtigkeit entdeckten u. als Ursache der Scoto 
betrachteten Kügelchen bilden sollen. Die Blutj 
fässe der Dcsccmct'schcn Haut, die eigentlich als 
mit dem erwähnten mittlem u. obern verbundei 
Netz in den hintersten Schichten der Hornhaut lieg' 
entspringen aus den Ciliarartericn vor ihrem Eintn 
in die Iris, woraus die Mitleidenschaft der lunh 
Hornhaulfläche bei entzündlicher Reizung der Iris 
klärlich wird. Die Hornhaut erscheint nämlich 
Folge der Trübung der Epilheliumbläschen der l> 
ccmcl'schen Haut wie angehaucht , u. dass diese 1 
scheinung nicht vom Drucke der übermässi; 
wässrigen Feuchtigkeit abhängen, schliesst Vf. aus »I 
Umstände, dass die Durchsichtigkeit der Hornh 
nach dem Ablassen der wässrigen Feuchtigkeit kein 
wegs mit einem Male hergestellt wird, sondern i 
allmälig im Verhältniss zur Abnahme der EnlzUndi 
zurückkehrt. Die sogenannte Aquocapsulilis al 
betrachtet Vf. nicht als Leiden eines Gebildes, <1. 
des (seiner Annahme nach nicht vorhandenen) sc 
sen Uehcrzugs der hintern Fläche der Hornhaut 
vordem der Iris, ohne übrigens die gewöhnlich 
zugeschriebenen Erscheinungen u. die Rcihenfc 
derselben in Abrede zu stellen. Er erklärt sie v 
mehr durch eine gleichzeitige, in Folge des gern« 
schädlichen Ursprungs der Gefässe u. Nerven le: 
begreifliche, Entzündung der hintern Fläche der Hu 
haut u. der vordem der Iris. 

Da indessen die Entzündung der Dcsecmet'sc 
Haut fast stets auch die übrigen Theile der Horn! 
ergreift, so lassen sich die verschiedenen Entwi 
lungsslufen der Veränderungen des Epithelium 
Descemet'schcn Haut selten beobachten. Bei uiil* 
skopischer Untersuchung erscheint jedoch das I 
thelium der kranken Descemet'schen Haut viel d< 
lieber, die Umrisse seiner Zellen sind leicht w; 
nchmbar u. die Körnchen selbst ohne Hülfe von 
sigsäurc zu unterscheiden. Keiner krankhaften ' 
änderung fähig scheint hingegen die Faserschicht 
Desccmel schen Haut zu sein , welche seihst i 
3monatlicher Maceralion der Hornhaut unter dem 
kroskope das frühere Aussehn darbot. Bei allen ' 
änderungen der übrigen Theile der Hornhaut be 
sie ihre Durchsichtigkeit u. selbst die Ränder 
Stellen, wo sie , wie in Folge von Geschwüren , 
sich in die vordere Kammer öffneten , zerstört 
zeigen dieselbe Beschaffenheit. Nur in Folge 
Ruuzeluug kann sie mehr opalisirend werden . 
aber diese Runzelung an u. für sich beim Mensi 
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Trübung der Hornhaut veranlassen kann, lasst VT. 
unentschieden. Bei der nicht seltenen Verbindung 
mit Atrophie u. sonstigen Entartungen des Augapfels 
ist sie wenigstens nicht zu unterscheiden u. Vf. hat 
sie bis jetzt nur einige Mate an Augen von Kaninchen 
beobachtet, bei denen in Folge der Anföllung der 
vonlern Kammer mit Luft eine heftige Entzündung 
<ler Iris u. eine auf die vordere Hälfte des Augapfels 
beschränkte Atrophie eingetreten war. Die mit der 
Iris verwachsene Hornhaut zog sich auf den 4. Thcil 
ihrer Grösse zusammen, u. die gerunzelte, weissliche 



Dcscemet'sche Haut, die an der innern Flache deut- 
lich mit getrübtem Epilhelium bedeckt war, schim- 
merte durch die Hornhaut durch. Einer Wieder- 
erzeugung ist Übrigens die Faserhaut nicht fähig, zer- 
störte Theilc werden durch Zellgewebe ersetzt u. 
diese Narben Überziehen sich mit Epilhelium, bleiben 
aber immer undurchsichtig. Verdickung endlich, 
Vereiterung, Gcfässenlwicklung linden sich nicht in 
der Desccniel'schcn Haut, sondern in der mit ihr in 
unmittelbarer Berührung stehenden Schicht derllorn- 
haulsubslanz. (Winter.) 
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446. Begünstigt das pensylvanische Straf- 
system das Entstehendes Wahnsinns? Von Basting, 
lliilfsarzt der Irrenanstalt zu Eberbach. (Damerow's 
Allgcm. Zlschr. IV. 1. 1847.) 

Vf. ist ein warmer Verlheidiger des pensylvani- 
seben Strafsystems gegen den Vorwurf, der von vie- 
len Seilen gemacht wird , dass es das Entsteherwdes 
Wahnsinns begünstige. Er ist der Ansicht, dass 
Irrsein in niederem u. höherem Grade im Allgemeinen 
sehr häufig bei Verbrechern vorkomme, dass ein gros- 
ser Theit der Verbrechen zwar in einem die Zurech- 
nung nicht ausschliessenden, aber doch in einem un- 
klaren Zustande begangen werde , der gar leicht in 
Irrsein übergehen kann, u. dass endlich jedes Ge- 
fangtiiss den Ausbruch des Irrseins hervorzurufen ge- 
eignet sei. Nach Vf. befinden sich in jeder Gefange- 
nenanstalt wenigstens 5 pCt. ihrer Inwohner in einem 
zweifelhaften Gemülhszuslandc. Bei der grossen 
Aufmerksamkeit , welche man in neuerer Zeit dem 
pcosylvanischen Slrafsysleme zuwandle , musste 
noihwendig das häufige Vorkommen von Irrsein auf- 
füllen, man hat es aber früher in den Strafanstalten 
nicht so bemerkt, weil man dieselben weniger kannte. 
Würde man sich die Mühe geben , die bisher in den 
Strihnstaltcn vorgekommenen Falle von Irrsein mit 
jenen zu vergleichen , welche bei Zcllcngcfangcnen, 
d. b. bei solchen Gefangenen , die in zweckmässig 
ungerichteten Zellen leben, vorkommen, so würde sich 
nach Vf. ohne Zweifel ein höchst günstiges Resultat 
für die isohrte Einsperrung herausstellen. Zur Un- 
lerstützung seiner Ansicht beruft sich Vf. auf das 
l*3tt abgegebene Gutachten der von der Pariser Aka- 
demie niedergesetzten Commission , auf das Urlheil 
l lemming's, auf die Beobachtungen von Bache, 
harrach, Crawford, Hill u. David. — Das 
knistehen des Wahnsinns , schlicssl Vf. seinen Be- 
richt, kann im Zcllengefangnisse wohl begünstigt 
werden: 1) durch unzweckraassige Beschaffenheit der 
Zelle; 2) durch schlechte Müblirung der Zelle; 

3) durch zu dürftige Bekleidung des Delinirtcn; 

4) durch schlechte, nicht ausreichende Nahrung; 
•*») durch Entziehung aller geistigen u. körperlichen 
Beschäftigung ; 6) durch zu harte u. unzweckmäß- 
ige Arbeit; 7) durch zu harte u. unzweckmässige 
Strafen; 8) durch Entziehung der Bewegung in freier 
Luft; 9) durch auferlegtes Stillschweigen ; 10) durch 



Entziehung aller Gesellschaft u. der Miltheilung von 
u. an Freunde u. Angehörige; 11) durch unzweck- 
massige u. lieblose Behandlung von Seiten der Ver- 
waltungsbehörden u. des Aiifseherpcrsonals ; 12) 
durch unzweckmassige Einwirkung von Seilen des 
Geistlichen ; 1 3) durch zu lange Einsperrung. Alle 
diese Schädlichkeiten können u. müssen in einem 
wohleingerichlelen Zellengcfängnissc beseitigt wer- 
den, u. alsdann dürfte die schärfste Kritik keine Ver- 
anlassung linden , gegen dasselbe aufzutreten. Wir 
haben noch kein Zcllcngefangniss, welches allen An- 
forderungen genügt; selbst die Manner vom Fach, 
die die Notwendigkeit der Isolirung einsehen, sind, 
was die Ausführung betrilU , verschiedener Meinung; 
es entsteht hierdurch Verwirrung, welche der guten 
Sache schadet. (Mi Mies.) 

447. Heber die fiopfdouche u. die kalten lie- 
ber giessungen bei Behandlung des Jrrseins ; von 
Prof. H. Rech. (Journ. de Montpellier. Novbr. 
1846.) 

Der Vf. meint, dass diese beiden Anwendungs- 
formen des kalten Wassers bei Behandlung des Irr- 
seins zu denjenigen Mitteln gehören, welche, ohne 
dass man nur versucht habe, ihre Wirksamkeil genau 
zu bestimmen , ihren alten Ruf dennoch bis auf die 
neuesten Zeilen bewahrt hallen. Man finde weder 
einen allern , noch einen neuem Schriftsteller über 
jene Krankheit, der diese Millcl nicht anralhc; aber 
keiner habe versucht, ihre Erfolge kennen zu lernen, 
keiner habe die Falle genau bestimmt, in denen die 
Anwendung derselben sich nützlich oder schädlich 
erweise. Der Vf. hat nun, seit langer Zeit Uber die- 
sen Gegenstand nachdenkend, zahlreiche Beobachtun- 
gen gesammelt, u. legt hier einiges Material zu wei- 
teren Nachforschungen vor. Apparate für die 
Douche. Die Douche ist in ihren Wirkungen ver- 
schieden nach dem Apparate , aus dem sie besieht u. 
der ihr eine grössere oder geringere Gewalt verleiht, 
ferner nach der Temperatur des Wassers , nach der 
Zeit ihrer Dauer u. nach der Stellung der Irren im 
Momente ihrer Einwirkung. R. hat drei Doucheap- 
parate zu seiner Verfügung. Der eine befindet sich 
in der Abiheilung der männlichen Irren im öffent- 
lichen Irrenhause zu Montpellier, ein anderer in der 
Abtheilung der Frauen in demselben Hospitale u. ein 
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dritter in seiner Privatheilanstalt. Beim ersten wird 
das Wasser aus einein tiefen Brunnen in einen Be- 
hälter von Stein geleitet , von wo es unmittelbar in 
eine kupferne Röhre gelangt, die horizontal den Rade- 
saal durchläuft u. unten, von Abstand zu Abstand 
durchbohrt, das Wasser in lederne Schlauche führt, 
von wo aus dasselbe auf den Kopf der Kranken per- 
pendiculär herabfallt. Diese Douchc ist die schwä- 
chere. Reim zweiten Apparate füllt das Wasser aus 
einem über dem Gewölbe des Badesaals befindlichen 
Behälter, der so nach allen Richtungen des Saals hin 
beweglich ist, dass der Wasserstrahl den Kopf des 
Irren schief u. senkrecht trifft u. überhaupt allen Be- 
wegungen desselben folgen kann. Der Strahl ist 
dicker u. die Fallhöhe bedeutender. Die dritte Pou- 
che steht hinsichtlich ihrer Kraft zwischen beiden 
mitten inne. Temperatur der Doucke. Dass man 
im Allgemeinen zu wenig Gewicht auf den Unterschied 
in der Temperatur des Wassers bei Anwendung der 
Douche gelegt habe, dafür glaubt der Vf. den Deweis 
in seinen Beobachtungen zu finden. Das Wasser, 
womit die erste Douchc versorgt wird, kommt direct 
aus einem liefen Brunnen , bleibt nicht erst in einem 
Behälter stehen, u. hat beinahe stets dieselbe Tem- 
peratur von -f" 11 — 12 Ccntigrades (+ 8 — 9° R.). 
Das Wasser der zweiten Douche, welches vorher in 
einem Behälter stehen bleibt, nimmt manchmal eine 
Temperatur von -J- 30 — 40 C. an, fällt aber bis- 
weilen bis auf 0 herab. Ein ähnliches Verhällniss 
findet sich bei der dritten. So kommt es denn auch, 
dass der Eindruck, den die erslcre verursacht, immer 
derselbe bleibt, wahrend der durch die beiden letztem 
verursachte nach der Jahres- u. Tageszeit, so wie 
nach dem längern oder kürzern Verweilen des Was- 
sers in den Behältern verschieden sein muss. Daner 
der Douche. Sie ist gewöhnlich sehr kurz. Zu- 
weilen erträgt der Irre die Douche nur wenige Minu- 
ten lang, zuweilen auch bis zu 4 u. 5 Minuten. Man 
wendet sie entweder in ununterbrochenem Strahle an, 
oder unterbricht diesen von Zeil zu Zeit, um den Kr. 
gehörig zu Alhem kommen zu lassen , u. dann wird 
die Operation bis auf 10 Minuten ausgedehnt. Stel- 
lung des Irren während der Douche. Auch diese 
hat Einfluss auf den Erfolg. Der Vf. lässl den Irren 
vor der Douche gewöhnlich in einem lauwarmen Bade 
untertauchen u. ihn darin eine Stunde lang verweilen, 
oder , um einen plötzlichen u. stärkeren Eindruck zu 
erzielen , denselben in eine leere Wanne stellen, so 
dass das kalte Wasser auf den Kopf herabfällt, sich 
über den ganzen Körper verbreitet u. so ein unange- 
nehmes Gefühl erregt. ' Meist muss der Irre in einer 
Wanne mit ausgeschnittenem Deckel sitzen, so dass 
blos der Hals frei bleibt, u. er verhindert ist, die 
ihm gegebene Slellung zu verändern u. die Hände an 
Nase u. Mund zu bringen. Nur iu ganz besonderen 
Fällen bleibt ihm die willkürliche Bewegung. Wir- 
kungen der Douche. Diese kann man in unmittel- 
bare u. conseculive trennen. Die ersteren bestehen 
in einem Kältegefühle , einer schmerzhaften Erschüt- 
vung des Kopfes u. in einer Behinderung des Alh- 



mnngsprocesses [Fallhöhe?!]. Die letzleren si 
eine Folge der ersteren: das Kältegefühl ist anfan 
blos örtlich , wird aber schnell allgemein u. geht 
Schauder u. Zittern über. Dabei entstehen Blas 
des Gesichts, ein gewöhnlich sehr schmerzhaftes G 
fühl von Zusammenschnürung in der Oberbauc 
gegend, kleiner, zusammengezogener Puls, gros 
l'nbehaglichkeit, Ohnmächten. Die durch einen üi 
liehen Schmerz hervorgebrachte Erregung wird all? 
meiner; der Schmerz zeigt sich jetzt im ganzen K 
pfe, in der Oberbaucbgegend, in allen Gliedern, u 
während sich hei den Einen immer die nämlich 
Symptome wiederholen , entsteht bei Anderen Hai 
rölhe, heftiges Klopfen der Arterien, Stechen 
Kopfe; der Puls ist gross, hart, frequenl, die Bim 
haut des Auges geröthet. Die Behinderung in t 
Respiration ruft anfangs die Furcht vor Erstickung 
einen so lebhaften Schrecken hervor, dass die Irr 
ihre Todesangst durch heftiges Geschrei ausdrückt 
Es erfolgen Congeslionen nach dem Kopfe u. Od 
macht, u. wenn die Operation nicht sogleich einp 
stellt wird, so kann sie lödtliche Asphyxie hervc 
bringen. 

Alle diese Wirkungen sind wieder verschied 
nach der Temperatur, der Kraft u. der Dauer t 
Douche, nach der Stellung der Kranken u. noch me 
nach ihrer Reizempfänglichkeit, ihrer körperlichen 
geistigen Stimmung , nach der Art u. Weise der A 
Wendung der Douche u. nach der Jahreszeil. 

Aus dieser Verschiedenheit in den Wirkung 
gehl hervor, dass die Douche ein barbarisches Mit 
ist u. selbst den Tod verursachen kann , sobald in 
sie zur Unzeit u. ohne Vorsicht anwendet, u. d; 
sie dagegen, wenn auch nicht ein untrügliches, de 
ein mächtiges Mittel sein kann, sobald sie nach gel 
rigen Indicalionen u. mit Umsicht angestellt wird. 

Der Vr. führt nun 12 Beobachtungen an, von < 
nen wir, um zu zeigen, wie gefährlich die Douc 
bisweilen unter Umständen ist, hier nur die er 
derselben aufnehmen. 

Kin Geisteskranker , von starker Constitution u. ges 
dem Anselm, wurde vorzüglich de* Nachts von Ihlluciiu 
nen befallen. Kr glaubte eine Menge ihm wolilbeLaim 
schon langst verstorbener Personen zu sehen , die sich im 
den verschiedenartigsten Gestalten zeigten u. ihm angeh 
die seltsamsten Itefehlc crlheilten. Diese llallucinatio 
Hessen ihn selten zur Buhe kommen u. riefen in ihm ein« 
heftige Aufregung hervor, dass er aus dem Brite sprang, s 
kes Geschrei, erhob, an Thüren u. Fensler pochte u. Allf-s 
dem Schlafe störte. Als nun einst die Heftigkeit des An1 
die Anwesenheit des Arztes nölhig inachte u. dieser cintn 
wollte, stemmte sich der Kranke zwischen Thür u. Bett, 
kaum waren mehrere Wärter im Stande, die ersterc zu eifli 
Auch als dicss erfolgt war. vertheidigte er sich noch u. sei 
dermaassen auf die Umgebung los, dass man Mühe hatte, 
das Zwangscamisol anzuziehen. Um ihn zu bestrafen u. 
die Zukunft schweigsamer zu machen, verordnete der Art* 
Douche, von der er wussle, dass der Kranke sich davor fü 
tele. Sic wurde also unter dem heftigsten Widerstreb« 
entsetzlichem Geschrei desselben angewendet. Obgleich j 
der Strahl schwach war u. die Operation nicht 2 Mint 
dauerte, versank der Kranke doch plötzlich in tiefes S 
schweigen, erblasste, liess den Kopf auf die Brust heraJ 
len u. war todt. Man wandte vergeben» die kräftigsten % 
dcrbelebungsversuche an, er blieb todt, u. die bei der See 
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nfgefundeoen Resultate Hessen weder den Wahnsinn , noch 
en Tod erklären. Es sei daher wahrscheinlich, sagt der Vf., 
iss durch die bedeutenden Anstrengungen, die der Irre wäh- 
•n<l meines langen Widerstandes gemacht hatte, die Nerven- 
-liun schon Termindert worden, dass sein heftiges u. so lange 
lederboltes Geschrei den Eintritt der Asphyuc begünstigt, o. 
a ss dann eine raonieutane Verhinderung des Luftcintritls in 
ic Brust hinreichte, um Erstickung zu bewirken. 

(Ki nasse.) 

448. lieber den Selbstmord, eine Folge des 
rreseius ; von E t o c - D e m a r y. (Annal. med.- 
.sychol. Mai 1846.) 

Der Vf. hat schon früher darzulhun gesucht, dass 
ler Selbstmord zwar oft, aber nicht immer u. nicht 
lothwemlig das Resultat einer Seelenstörung sei, u. 
ritt jetzt gegen Rourdin u. Moreau auf, die ihre 
Ansichten (Iber denselben Gegenstand veröffentlicht 
üben. Nach seiner Meinung besteht der wesent- 
iche Charakter des Selbstmords in einer mehr oder 
veniger mächtigen, mehr oder weniger deutlichen 
Iceinlrächtigung des Willens bei dem Acte sich den 
Tod zu geben. Die Selbstmörder, insbesondere die, 
velclie Vf. für nicht geisteskrank hält, handeln in der 
'ormellen Absicht , sich zu tödten , aber diese Ab- 
sicht ist nicht exclusiv. Der Tod ist für sie ein 
Mittel, nicht ein Zweck. Ihr Hauplzweck besteht 
larin, dass sie sich Unannehmlichkeiten entziehen 
«ollen, denen sie auf keine andere Weise entgehen 
:u können glauben, als dass sie dem Leben entsagen. 
Bisweilen haben sie die Refriedigung eines Verlangens 
m Aussicht, mit der ihre Existenz sich nicht mehr 
»ereinigen kann , u. da nun der Selbstmord in ihren 
\ugcn das einzige ihnen übrig bleibende Mittel zur 
Erreichung des Zwecks ist, so wählen sie dieses. 
Diejenigen , im Gegentheil , welche in der exclusiven 
\bsicht handeln, sich den Tod zu geben, tödten sich, 
m sich zu tödten , um nicht mehr zu leben ; das ist 
hr ganzer Reweggrund. Sie sind offenbar geistes- 
krank; aber sie sind nicht mehr u. nicht weniger 
Selbstmörder, als die ersteren ; denn das , was einen 
cum Selbstmörder macht, ist nicht das Ziel, was man 
»ich vorsteckt, sondern das Mittel, was man anwen- 
let, um dieses Ziel zu erreichen. Rourdin unter- 
scheidet zwischen den Fällen von wahrem Selbstmord 
u. gewissen Handlungen, von denen er sagt, dass sie 
nur den Schein davon an sich trügen. Er will bei 
svincro Reweise, dass der Selbstmord stets eine 
Krankheit, stets eine Monomanie sei, die Fälle eines 
freiwilligen Todes , die er nicht in seinen pathologi- 
schen Rahmen vom Selbstmord mit einfassen kann, 
nicht als Selbstmord ansehen ; später aber glaubt er 
•Jen Schluss raachen zu dürfen , dass der Selbstmord 
immer eine wahre Monomanie seil Aber, sogt der Vf., 
w «nn die frommen Frauen , die sich , um ihre Ehre 
zu retten, ertränkten ; wenn die Mitglieder des Natio- 
nolconvents, die sich aus Furcht vor dem Schaffot 
entleibten, keine Selbstmörder sind, was sind sie 
denn? — Er führt gegen Board in zunächst einen 
Versieh von Selbstmord an , wobei die That unmit- 
telbar auf den Entschluss folgen sollte u. einen zwei- 
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ten, welcher lange vorbereitet u. auch mit Ueber- 
legung ausgeführt wurde. Der Fall betrifft die Per- 
son Napoleons. Dieser hat, 24 Jahre alt, eben den 
Engländern Toulon entrissen, als er erfährt, dass 
seine Mutler u. seine Geschwister in den dürftigsten 
Umständen sind; er seihst, seines Dienstes entsetzt 
u. aller Hülfsquellcn beraubt, ist nicht im Stande, 
etwas für sie zu thun. Ehen will er sich tftdten, 
als ihm, wie er selbst erzählt, ein Freund begegnet, 
der ihm seine Börse gieht. Er kann die Seinigen ret- 
ten u. kehrt zum Leben zurück. In diesem Falle 
wird der Tod durch Ursachen verhindert, die vom 
Willen unabhängig sind, u. so laifge man nicht an- 
nehmen kann, dass niederdrückende GemUthsaffectc. 
Entmulhigung u. Verzweiflung Zeichen des Wahn- 
sinns sind, so lange kann dieser Versuch zum Selbst- 
mord nicht als ein Act des Wahnsinns angesehen 
werden. Die Verzweiflung u. der dadurch so schnell 
erweckte Entschluss verwischten sich, als deren Ur- 
sachen gehoben waren , u. die Seelenruhe kehrte 
schnell zurück. Napoleon war also nicht krank, 
nicht wahnsinnig. Aber auch zugegeben , dass sein 
Geist, anstatt in den Grenzen der Verzweiflung zu 
bleiben, diese überschritten, auch zugegeben, dass 
eine vorübergehende Seelcn.slörung stallgefunden 
hätte, wo ist das Mittel zum Reweis '? Nach Rour- 
din ist diess freilich sehr einfach, denn man darfnur 
die Individuen , welche einem freiwilligen Tode ent- 
gangen sind, genau beobachten, um sich zu überzeu- 
gen, dass der Selbstmord das Vorspiel einer Reihe 
unsinniger Handlungen ist. Wie passt aber diese 
Aeusserung auf die Handlungen Napoleons, die auf 
jenen Versuch folgten? 

In der Verzweiflung handelt man wie in heftiger 
Leidenschaft, bei welcher der Instinct die Intelligenz 
beherrscht u. die Macht des Willens mehr oder weni- 
ger beeinträchtigt. Aber wenn es wahr ist, dass die 
Leidenschaften häufig Ursache des Irreseins sind, so 
ist es auch wahr, dass sie nicht das Irresein selbst 
sind; sie gehören noch in die Grenzen der geistigen 
Freiheit. Manchmal ist es allerdings schwer, die 
unterscheidenden Merkmale herauszufinden , denn 
„Verstand u. Wahnsinn grenzen an einander, eng ist 
der Raum, der beide trennt." 

Im Aller von 46 Jahren wollte Napoleon sich 
abermals tödten. Dieser zweite Versuch ist, so zu 
sagen, ein chronischer; er wurde beschlossen, vor- 
bereitet u. ausgeführt. N. trug seit dem Rückzüge 
aus Russland Gift bei sich u. bewahrte es 3 Jahre 
lang mit dem Vorsätze, sich dadurch den Tod zu ge- 
ben, sobald Ereignisse eintreten würden, die ernicht 
mehr beherrschen hönne. , .Jetzt zauderte ich nicht 
länger", sagt er selbst, „ich sprang aus meinem 
Bett (i. April 1815), vermischte das Gift mit Was- 
ser u. trank es mit einem Wonnegefühl. Aber die 
Zeit hatte ihm seine Kraft genommen. Heftige 
Schmerzen pressten mir einige Seufzer aus, sie wur- 
den gehört, man kam zu Hülfe. St. Helena war mir 
noch besebieden." Drei Jahre lang steht also der 
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Gedanke an Selbstmord fest. In dieser langen Zeit 
ist er zwar materiell nicht ausgeführt, aber er ist 
beschlossen, er ist moralisch vollendet. Kann man 
aber deshalb annehmen, dass Napoleon vor u. wäh- 
rend jenes Versuchs wahnsinnig gewesen sei? Und 
da er diess nun weder in den FeldzUgen in Deutsch- 
land u. dem in Frankreich , auf der Insel Elba, zu 
Paris, Waterloo u. auf St. Helena war, wo bleibt 
alsdann die Reihe unsinniger Handlungen, wovon der 
Selbstmordsversuch zu Fontainebleau das Vorspiel 
hätte sein müssen? 

Morcau fragt, ob der Selbsmord in allen Fal- 
len das Resultat einer dauernden oder vorüberge- 
henden Geislesverwirrung sei, u. antwortet sich selbst, 
dass man um so mehr geneigt sei, diese Frage zu be- 
jahen, je tiefer man in das Studium des Irreseins ein- 
gedrungen sei u. je mehr man Erfahrungen in diesem 
Gebiete gemacht habe. Allerdings haben Studium u. 
Thalsachen grosses Gewicht , allein um den psychi- 
schen Zustand der Selbstmörder zu würdigen, ist es 
immer nothwendig, die Beweggründe ihrer Handlung 
keimen zu lernen. Es kommt darauf an, zu wissen, 
ob diese reelle Existenz haben, ob sie mit der Wich- 
tigkeit der Handlung im Vcrhällniss stehen, oder ob 
sie sich blos. auf Verirrungen der Vernunft gründen. 
Der Trieb , welcher zum Selbstmord führt , kann in 
seiner Ausdehnung verschieden sein , er ist verschie- 
den, wie die Macht der Beweggründe. Er nähert 
sich nicht selten einem Zustande, worin man nicht 
widerstehen kann, u. hat diesen Charakter, wenn die 
Grenzen der Freiheit so eng geworden sind , dass 
der ihm noch übrigbleibende Raum durch die Gewalt 
der Motive zerstört wird. So gerälh ein Mensch 
schnell in Verzweiflung u. will sich den Tod geben, 
ein anderer ist sehr beleidigt worden u. tödtet den 
Beleidiger in der Heftigkeit des Zorns, ein dritter 
überlässt sich, um seine Ehre zu retten, dem zufälli- 
gen Ausgange eines Zweikampfs. Die moralische 
Freiheit wird bei ihnen durch die Macht der Motive 



ihrer Handlung beeinträchtigt; sie wühlen, was 
in der Heftigkeit ihrer Leidenschaft wünschen; i 
Handlung steht mit dem Beweggrunde im Verhüllt! 
u. dieser ist reell, nicht eingebildet. Die Verm 
bewegt sich hier in sehr engen Grenzen, denn sie 
gemessen nach dem Grade der Freiheit, welcher a 
Handeln übrig bleibt; aber sie besteht noch, i 
Grenzen sind noch nicht überschritten. Allonli 
ist es schwer zu beweisen , ob beim Selbstmord 
Freiheit gänzlich aufgehoben sein u. der Antrieb g 
unwiderstehlich werden kann. Die Enwiderstchli 
keit würde sich mit dem Willen, der doch imine 
der Idee des Selbstmords enthalten ist, schwer • 
einigen lassen ; allein er ist dabei immer in gewii 
Graden im Spiel, immer mehr oder weniger nük l 
mehr oder weniger offenbar, Ohne Willen gieb 
keinen Selbstmord , nur der Wille schliesst die 
widerstehlichkeit aus. W T enn nun M o r e a u jeden 
wideratehlichen Trieb als ein Zeichen des Walmsi 
ansieht, so kann man diese Ansicht keineswegs I 
len ; denn man beobachtet diese vorübergehende j 
liebung der Freiheil auch bei einem hohen Grade 
Furcht, die nur der Schrecken des Augenblicks 
Ein heftig erschreckter Mensch thut, was er niob 
thun wünscht ; er stürzt sich bisweilen in eine 
fahr, die er zu vermeiden sucht. Die Handlung * 
mit dem Beweggrunde nicht im Einklänge. Di 
Beweggrund tritt mit solcher Heftigkeit u. Sehne 
keil auf, dass die moralische Freiheit sich nicht r 
geltend machen kann ; selbst die Vernunft, nach 
Grade der Freiheit abgemessen, ist aufgehoben u. 
Wille beeinträchtigt: es ist Unwiderstclilichkcit 
banden. Mit der Gefahr verschwindet die Furch 
die Vernunft kehrt zurück. 

Es reicht also , um die moralische Natur 
Selbstmords zu würdigen, durchaus nicht hin, 
man blos den Act selbst u. den unmittelbaren 1 
dazu in Erwägung ziehe, sondern man muss aucl 
Beweggründe zur Thal erforschen. (K i r m s s c 
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449. a) Ueher die Forschule zum Studium der 
Arzneikunde ; von G. R. R. Dr. Fischer in Erfurt. 
(Pr. Ver.-Zeit. Nr. 32. 184C.) 

b) Auch ein Wort über die Vorschule zum 
Studium der Heilkunde ; von Prof. Dr. T r o s c h c 1 
in Berlin. (Das. Nr. 33.) 

Im geistigen Leben des Menschen giebt es, wenn 
er irgend Wahrscheinlichkeit oder Gewissheit auf- 
sucht, wie bekannt zwei Wege, um zu wissenschaft- 
licher Erkenntniss zu kommen , nämlich Behandlung 
einer Materie durch blosse Vernunflschlüsse , durch 
philosophische Abslractionen , wie man sagt a priori 
u. zweitens Erkenntnisse, zu denen man auf dem 
Wege der Beobachtung u. Erfahrung , durch Analo- 
gie u. Induclion gelangt, a posteriori. Diese Er- 
kenntnisse heissen auch wohl die empirischen, weil 
sie durch die äusseren Sinne zur Vorstellung u. An- 



schauung werden; jene die rationellen, da ihre 
tigkeit auf Vernunflschlüssen beruht. Diese 
schung u. Beweisführung gehört vorzugsweise 
Philosophen, jene aber, die empirische, dein N 
forscher. — So verhält sich das Studium der 
Geschichte u. alten Sprachen , die hauptsächlit 
Gymnasien getrieben werden, zur neuereu Gei 
richlung, zu den Naturwissenschaften, die man 
zeitgemässem Zwecke in den Realschulen lehrt, 
brauchen als nothwendige Uülfsmittel die neu 
lebenden, jene die alten, todlen Sprachen. Der 1 
schüler sludirt französische u. englische, der Gy 
siast römische u. griechische Classiker zu s 
Bildung. Die Gymnasien haben ein ehrwürdige 
ter für sich , u. lassen , als Vorschulen für dei 
lehrten überhaupt u. besonders für Philologen, 1 
logen, Juristen, Historiker, namentlich wie s 
Preussen eingerichtet sind, kaum einen Wi 
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ihrig; aber sie haben sich in anderer Beziehung 
iberlebt [?!] u. dürfen jetzt nicht mehr, wie sonst, 
ich ein gewalliges Uebergewicht Uber andere vom 
loitbedürfnisse geschaffene Bildungsanstallen anmaas- 
en, ein Zeitbedürfniss, von dem ein Alex. v. Hum- 
• oldt im Kosmos (I. 34) sagt: dass es „eine gleich- 
lässige Würdigung aller Theile des Naturstudiums 
rheischt." Jedem das Seine. Diess Zeitbedürfniss, 
as liegt in der Natur der Sache , kann u. soll in ci- 
iein Gymnasium nicht vollständig befriedigt werden, 
venn sich der Schüler über das Mittelmlissige erhe- 
•en , seine Aufgabe ganz lösen soll. Die dem iVa- 
urforseker als Porbereitung zu seinen höheren 
Studien nüthigen Kenntnisse kann er im Gymnasium 
ick nicht erwerben, wie im Gegenlheil der Real- 
chüler auf die V T orsludien , die das Gymnasium zur 
clchrten Vorbildung hegt, gern verzichtet. Alex. 
. Humboldt erhielt seine Vorbildung auf der Han- 
elsschule in Hamburg, die gewiss gegen die jetzi- 
en Realschulen zurückstand. Die Richtung , in der 
ic Geisler beim Gymnasialunterrichte festgehalten 
werden, sagt ein neuerer Schriftsteller, becinträch- 
igl diejenige, die der Beobachter u. Forscher der 
iatur nehmen rauss u. die Richtung, in der die Real- 
chule die Geister festhält, schwächt die, welche 
ler Sprachforscher festzuhalten hat. Dort ist das 
>hr, hier das Auge als sinnlicher Vermittler zu 
chärfen u. auszubilden. Wissenschaftliche Schulen 
ind beide, aber allseitige in Bezug auf Zahl der 
vissenswerthen Dinge sind beide nicht u. können es 
ichl sein, weil dazu menschliche Kräfte nicht genü- 
en. Das ganze antike Leben, die ganze alte Li- 
"ratur, sagt v. Humboldt weiter, kat für Natur- 
brseker nur historischen Werth. Die Wissenschaft 
on der Natur gehört nicht dem Alterthume, sondern 
er neuesten Zeit an. — Von Entzifferung der Hie- 
i>glyphen der Natur halle das Alterthum keine Ah- 
ung (Kosmos. I. 30.). — Als man bei Errichtung 
er Gymnasien ihnen gelehrte Grundluge gehen woll- 
j , halte man weiter nichts als alte Sprachen u. 
Ite Geschichte. Von dem , was das Leben des wis- 
enschaftlich auszubildenden Menschen weit naher 
nging, von den Naturwissenschaften, war damals 
•hr wenig bekannt. Jetzt ist es anders. Handel u. 
ewerbe, Kunst u. Wissenschaft, die Lehre von der 
crwandlschaft der Körper fordern neben der Vor- 
chule der Gelehrten auch dringend ihre Rechte, fra- 
en nach den materiellen Ursachen der Erscheinun- 
en im Naturleben. Sic wollen wissen, wie Alles 
> physischer Notwendigkeit zusammenhängt. Die 
! r. -gen wart ist gleichgültiger gegen philologische Strci- 
^keiten , sie will sich im Leben nicht mehr hallen 
n das , was die Augen sehen , was den gesunden 
nürlichen Sinn befriedigen kann. Mit den Fort- 
i dritten in den Naturwissenschanen ist zugleich die 
ust , sie zu studiren , gewachsen. Diesem hervor- 
techenden Charakter der Gegenwart liegt aber nicht 
iwa Sehwache der Geister, Schlaffheit der Genera- 
on zum Grunde, die einen Gegensatz gegen Grie- 
men- u. Römerwelt u. gegen die mancherlei nach 



einander folgenden Systeme der Philosophen bilden 
könnte. Was die Naturwissenschaften ergründen, hat 
weit fesler stehende Basis, auf die Mit- u. Nachwelt 
wird fortbauen können u. worauf die etwanigen Na- 
tur-Systeme bei weitem seltnerem Wechsel unterwor- 
fen sein werden. Es gehört ebenso starke Kraft 
des Gemüths dazu, die Riithsel der Physik, als die 
der Metaphysik zu lösen , wenn es zumal darauf an- 
kommt, die Verwandtschaft der todten zur lebenden 
Nalur zu ergründen u. den Schleier zu heben , hin- 
ter dem die Geheimnisse der letztem verborgen sind. 
— Während jene Tendenz sich abmüht , der Wis- 
senschaft durch Anatomiren des Allerthums antike 
Form aufzudrücken, in der Meinung , es könne nur 
so der Weg zur Wahrheit gefunden , nur durch grie- 
chisch- u. römisch -classische Bildung der Jüngling 
Mann werden , abgesehen davon, dass diese Beschäf- 
tigungen an sich sehr anlockend sind u. den Geist 
aufs Angenehmste befriedigen, so verlangt die müh- 
same Bearbeitung der Naturwissenschaften schon frü- 
her geschärfte Sinne, viel Willenskraft, Beharrlich- 
keit u. Geduld in anstrengenden Untersuchungen u. 
Ausdauer auch bei geringer Errungenschaft. — Das 
Beobachten ist die Kunst, jede Naturerscheinung zu 
sehen , wie sie ist u. die Erfahrung besteht in Auf- 
findung der jener Beobachtung zum Grunde liegenden 
Ursachen. Wenn nun die Kenntniss der Naturkräfte, 
die Naturwissenschaft, die Grundlage ist von der Er- 
kenntniss der sinnlichen Erscheinungen in der Aus- 
senwelt , von Verwandtschaft der Körper , von Wir- 
kung der einen Naturkraft auf die andere u. der tod- 
ten Kräfte auf die lebenden, von den Erscheinungen 
im thicrischen , wie im Pflanzenleben überhaupt , so 
ist nichts natürlicher, als dass der menschliche Leib, 
als vollendetstes Nalurproduct , in soweit überhaupt 
der Naturforscher in sein Inneres schauen kann , das 
Studium der Naturwissenschaften im weitesten Um- 
fange in Anspruch nehmen muss. Die Naturwissen- 
schaften sollen das geheiinnissvolle Spiel der Kräfte 
desselben dem Vorstellungsvcrmögen zugänglich ma- 
chen ; sie sollen aber auch das Verhältniss feststel- 
len , in dem er zur Aussenwelt sieht, u. die Mittel 
angeben , durch die ein zweckwidriger Zustand des- 
selben in einen zweckmässigen umgewandelt, Gene- 
sung von Krankheit bewirkt werden könne. Sie 
sollen viel dazu beitragen , dass in der Wirkung der 
Mittel Wahres vom Falschen getrennt werde, damit 
Uberhaupt klare Vorstellungen von der Wirkung der 
Mittel möglichst zu Stande kommen ; sie sollen die 
Möglichkeit der Heilkunde im ganzen Umfange, selbst 
die Grenze , wo sie aufhört, feststellen. Der Arzt 
kann sich nicht zeilig genug ans Beobachten der Na- 
turerscheinungen gewöhnen. Diess muss schon frü- 
her, als er die Universität bezieht, geschehen, da- 
mit er wisse , was er eigentlich , u. wie er es erfah- 
ren soll, u. unter Anderm auch in Stand gesetzt wer- 
de, sich in Erkenntniss u. Heilung der Gemüths- 
krankheiten, die # man nur auf empirischem Wege fin- 
den kann, Fertigkeit zu verschaffen. Die Erscheinun- 
gen am menschlichen gesunden u. kranken Körper 
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müssen zunächst als Wirkungen der Naturkräfte an- 
gesehen werden, denn dass er lebt, kann ihn von 
diesem Verhältnisse nicht ausseblicssen. Allein das 
ist wohl eben so natürlich , dass der künftige Arst 
zur Universität nicht durchs Studium des fir ihn 
todten Alterthums, durch Geschichte der Rumer u. 
Griechen u. ihrer Sprachen nicht zum Saturbcob- 
achfer vorbereitet iverden kann. Diese ehrwürdi- 
gen Studien haben für ihn , wie für den Naturfor- 
scher überhaupt, nur historischen Werth u. werden 
nimmer zu den Eigenschaften etwas beitragen , die 
ihn befähigen sollen, einst guter Diagnostiker, Se- 
miotiker, Patholog u. Heilkünstler zu werden. Wenn 
nach v. Humboldt die Volker, die in Anwendung 
der Mechanik, der technischen Chemie u. in sorgfäl- 
tiger Auswabl u. Bearbeitung natürlicher Stolle zu- 
rückstehen, bei denen die Achtung solcher Thälig- 
keit nicht Alle durchdringt , unausbleiblich im Wohl- 
stände herabkommen werden , so ist Herabsinken in 
der Kunst, menschliche Krankheiten zu heilen, bei 
Aerzten dann zu fürchten, wenn sie sich in der Vor- 
bereilungsschule mehr mit antiquarischen , philolo- 
gischen Forschungen, als mit lebendiger Beobachtung 
der Natur abgaben. Sonach ist der Vf. der unvor- 
greiflichen Meinung, dass gut eingerichtete Realschu- 
len weit bessere Vorbereilungsschulen für den künf- 
tigen ärztlichen Naturforscher sein müssen, als Gym- 
nasien. Dass man, das Zeithedürfniss berücksichti- 
gend, einzelne Doclrinen der Realschule ins Gymna- 
sium gezogen hat , deckt noch lange nicht den ge- 
fühlten Mangel für den Stand , dessen ganze Thälig- 
keil von Naturbeobachtung, von empirischen, sinn- 
lichen Wahrnehmungen ausgeht, den des Arztes, der 
da bedenkt, wie wenig im Laufe der Zeit durch theo- 
retische Behandlung der Medicin gewonnen worden 
ist , wie seit Jahrhunderlen immer ein medicinisches 
System das andere vertrieben , des Arztes , der da 
weiss, dass die Kenntniss von den Erstwirkungen der 
Mittel noch ganz u. gar in die Naturgeheimnisse ge- 
hört u. in dieser Hinsicht nur durch der Natur vorge- 
legte Fragen u. durch sorgfältige Beobachtung der 
Erscheinungen in der N:itur der Schleier vielleicht 
in Etwas gehoben werden kann. Nur durch Selbsl- 
sehen kann man hier zu gründlichen Kenntnissen u. 
Urlheilen kommen. Hätten die Aerzte überall mehr 
die Natur beobachtet, wie diess die grössten Aerzte 
der neuern Zeit gefordert haben, so würde mehr Ein- 
heil in die Kunst gekommen u. die Aerzte würden 
am Krankenhelle nicht von so verschiedenen Voraus- 
setzungen ausgegangen u. daher zum Nachlheile der 
Kranken zu so vielen falschen Irlheilen verleitet 
worden sein. Sie würden in mehreren Mitteln nur 
eine Grundwirkung gefunden, es nicht mit einem 
so grossen Heere von Miltein zu Ihun gehabt haben. 
Hippokrates war ein grosser Beobachter der 
Krankheilen des Sfenschen, ein ausgezeichneter Se- 
miotiker; seine ungefärbten Erfahrungen dienen noch 
heule zu nachahmungswerthen Bestrebungen der 
Aerzte; aber weit konnten es die alten doch nicht 
bringen, da sie so wenig von der Natur wussten, 



namentlich nicht einmal den Kreislauf des Bluts kan 
ten, das bessere medicinische Wissen gehört d 
neueren Zeil an. Wenn aber die eigene Erfahru 
des Arztes am Krankenbette zu dem so umfassend 
Geschäfte, selbst Krankheilen zu heilen, nicht g 
ntigt, er sonach die Erfahrungen anderer Aerzte i 
neueren Zeit, so wie die Methoden fremder Aen 
zur Reguli rung der seinigen zu Hülfe nehmen mu 
so kommt ihm die Erlernung der französischen 
englischen Sprache , wie sie in den Realschulen l 
trieben wird, sehr zu stalten u. die englischen 
französischen Classiker werden weit mehr zur s 
cialen u. gewandten Bildung des Arztes vorbereite 
beitragen, als die griechischen u. römischen. Dort 
nen der Realschule : Naturgeschichte, besonders I! 
tanik u. Mineralogie, Chemie u. s. w. werden d 
schon den künftigen Arzt in die Beobachtung der ) 
lur einweihen. Sucht man die Wurzeln auf, aus < 
nen die ganze Heilkunde herauswächst, so wird u 
sie nur in den Naturwissenschaften finden : liegt 
daher nicht auf der Hand , dass der Jüngling , < 
sich bestimmt hat , den nach B a c o n schwer«! 
Beruf, den des Arztes, einst zu ergreifen , zur Vi 
hereitung in einer wohleingerichleten Realschule b* 
ser aufgehoben ist, als im Gymnasium, jener f 
dungsschule für Gelehrsamkeit ganz anderer Natur 
dass der Staat demgemäss Bestimmungen erlas« 
müssle? [Der nachstehende Aufsatz T rose he 
überhebt den Ref. aller Noten , die er sonst dem v 
stehenden Aufsatze hinzuzufügen sich erlaubt hal 
würde.] 

In dem vorsiehenden Aufsatze hat F. zu bewei 
gesucht , dass junge Leute, die sich später dem S 
dium der Heilkunde widmen wollen, auf Real-. o 
polytechnischen Schulen erzogen werden müss 
oder was dasselbe besagt, dass sich junge Leute, 
sich auf Gymnasien ausgebildet haben, für das fruc 
bringende Studium jener Wissenschaft weit weni 
eignen u. weit schwerer u. mühsamer zum Ziele k< 
men , als die, welche ihre Vorbildung den Reaisc 
len verdanken. Diese Behauptung erlangt darin 
Bedeutung, dass sie keineswegs vereinzelt dasteh 
einer Zeit angehört , in der über veränderte Einri 
tung des Studiums , wie der Stellung der Aerzte 
hafl unterhandelt wird. Man hat sich also mit 
nicht wie mit einer beiläufig hingeworfenen Ben 
kung abzufinden. Was soll man sich unter \\ 
u. polytechnischen Schulet} vorstellen? Beide Na 
bezeichnen eine u. dieselbe Gattung, doch nicht 
selbe Art. Zuvörderst muss beachtet werden , 
man nirgends weder mit der Theorie, noch mit 
Praxis dieser Schulen fertig u. zu Ende gekom 
ist. Die polytechnische verhält sich zur Realscl 
elwa wie ein Lyceum zum Gymnasium : unter Lyc 
verstehen aber Viele eine Schule, die in Betracht 
Ausdehnung der Lchrgegenstände um ein gewi 
Maass Uber das tiymnasiutn hinausgehl u. die S< 
ier der oberen Classen in antiquarischer u. phül 
phischer Ausbildung auf eine ansehnlich höhere S 
ftthrL Aehnlich soll also die polytechnische Sc 
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mit der französischen Revolution anfange 
u. Latein fällt ganz weg u 



der ihr anheimfallenden Gegenstände ein- 
gerichtet sein : sie ist bestimmt, die höheren Bedürf- 
nisse für das Leben der Gewerbe , für Bewirtschaf- 
tung u. Verwaltung zu befriedigen. Die polytechni- 
schen Schulen aber müssen gemeint sein, wenn Fi- 
scher u. A. von Realschulen reden, denen sie auch 
die Junger des ärztlichen Standes u. die künftigen 
Naturforscher überweisen wollen. — Die Gegenstände 
des höheren Unterrichtes sind: Mathematik, Natur- 
geschichte der Pflanzen u. Thiere, Mineralogie, Phy- 
sik, Chemie, lebende Sprachen, Geographie u. Ge- 
schichte. Die Geographie ist eine besondere Haupt- 
sache a. wird sehr umfassend vorgetragen. Die Er- 
lernung lebender Sprachen führt man bis zur geläu- 
figen Anwendung im mündlichen u. schriftlichen Ver- 
kehre fort, doch wird das grammatische Studium 
derselben nicht gründlich getrieben. Die Geschichte 
kann man nicht kurz abfertigen, aber sollen alle Zeit- 
aller gleiches Recht bekommen? Die Geschichte al- 
ter Völker wird entweder nur in Umrissen zu liefern, 
oder wegzulassen sein , da antike Studien nicht in 
diese Schule gehören. Einige haben gewollt, dass 
die Geschichte für . die polytechnischen Schüler erst 

Griechisch 
hierin ist die Absicht, 
die der Begründung zum Maassstabe dient, deutlich 
ausgesprochen. Das Alterthum fehlt u. das Mittelal- 
ter fehlt auch. Wie sind die polytechnischen Schu- 
len in der Wirklichkeil beschaffen , denen die Jün- 
ger der Heilkunde zugewiesen werden sollen? Sach- 
kenner sagen , dass es in Deutschland noch keine 
ganz reife polytechnische Schule giebt. Die in Darm- 
stadt u. Karlsruhe sollen verhällnissmässig am voll- 
ständigsten eingerichtet sein. Was sie für die künf- 
tige Generation leisten werden , muss man erst er- 
warten u. auch durch sie soll der Zwiespalt der An- 
sichten über die Bedürfnisse der Schüler u. ihre Be- 
friedigung noch hei Weitem nicht praktisch gelöst 
sein. In der badenschen Kammer ist es zu einem 
lebhaften Streite über den Vorschlag gekommen, die 
polytechnische Schule so weit zu erheben, dass man 
ihr die Fähigkeit beilegen könne , das Zeugniss der 
l'niversitätsrcife auszustellen. Dahin ist es nun bis 
jetzt nicht gediehen. Die polytechnische Schule in 
Paris hat ungeachtet ihres grossen Rufes u. ihres lan- 
gen Bestehens keineswegs allgemeine Befriedigung 
unter den Franzosen gestiftet. — Was für Schüler 
aber kann eine Realschule u. im höhern Sinne eine 
polytechnische aushilden , wenn man sich ihr Ideal 
verwirklicht denkt? Dass diess Ideal auch nur an- 
näherungsweise schwer zu verwirklichen ist , geht 
zum Theil aus der Angabc der Lebrgegenslände her- 
vor u. doch würden aus diesen Schulen keine ferti- 
gen Chemiker u. Botanik, keine gebildeten Berg- 
u. Forstleute, keine Bauversländige u. s. w. hervor- 
gehen. Diese Fächer sollen erst gründlich erlernt 
werden, wenn die Schule verlassen ist, denn sie ist 
nur Vorschule für dieselben. Was die Schüler von 
solchen Dingen lernen, ist in Betracht des späteren 
Gebrauches nur dürftig. Auch auf unseren Gymna- 



sien wird etwas Botanik, Chemie u. Physik gelehrt; 
aber der Nutzen ist für die Schüler dieser Anstalten 
nicht augenscheinlich. Der Vf. ist der Meinung, dass 
es besser wäre, diese Lehrfächer wieder aus den 
Gymnasien zu entfernen ; denn sie müssen ihrem We- 
sen nach weit ernster genommen werden, als hier 
möglich ist u. der Schüler glaubt leicht, von den 
Naturwissenschaften etwas zu verstehen, wenn er ei- 
nige Vorbegriffc gewonnen u. einige zerstückelte 
Sälze behalten hat. Naturforscher können in poly- 
technischen Schulen nicht gemacht werden : es ist 

1) keine Zeit zum gründlicheren Unierrichte übrig u. 

2) ist der Geist der Aufnahme dieser Wissenschaften 
noch nicht gewachsen. Gerade weil das Studium 
derselben mühsam u. schwierig ist, muss der Geist 
erst durch Schulunterricht anderer Art vorgebildet 
u. zur Uebernahme jener Mühen ausgerüstet werden, 
was erspriesslich nur auf dem Wege geschieht , den 
man den philosophischen nennt. Von Real- u. poly- 
technischen Schulen gehen nur Jünglinge ah, die zu 
Handwerkern, Fabrikanten, Kaufleulen, Soldaten, 
niedern Verwallungsbearoten u. s. w. hinreichend vor- 
gebildet sind u. später die Bearbeitung eines einzel- 
nen Zweigs der Gewerbe, der Wirtschaft oder Ver- 
waltung so übernehmen können, dass sie sich ent- 
weder von höher Gebildelen müssen leiten lassen, 
oder dass sie sich, wenn sie weiter ausgebildet, also 
auf polytechnischen Schulen gewesen sind, in den 
Kenntnissen ihres Fachs auf andern Anstalten, in 
Forsl-, Berg-, Bauschulen vervollkommnen , ehe sie 
praktisch in die Lehre gehen, oder während sie diess 
thun. Der Naturforscher bedarf einer andern, der 
oben erwähnten philosophischen Vorbildung. Die 
Arbeit ist getiteilt : ein Theil der Menschen ist beru- 
fen , einen Ueberblick im Grossen zu gewinnen , mit 
ihrem Geisle das Einzelne zu verhinden , das Ent- 
fernte zu verknüpfen , mit ihrem Dcuken allgemeine 
Wahrheiten aufzusuchen, das Nützliche zu ermitteln, 
indem sie es im Zusammenhange der erscheinenden 
Dinge mit den höchsten Zielen menschlicher Thülig- 
keit erkennen u. indem sie diese Ziele deutlich ma- 
chen. Sie sind es , die zu ihrer u. Anderer Genuss 
u. Frommen jenen Besitz erlangen, den man mit dem 
modernen Ausdrucke der Weltanschauung bezeichnet. 
Da aber eine solche Geislcsreife nur von dem erlangt 
werden kann, der aus den Quellen schöpft, die da 
zeigen , wie die Menschheit vom Anbeginn nach ewi- 
gen Gesetzen geleitet wird , so kann man die Kennl- 
niss des Allcrthums zu diesem erhabenen Zwecke der 
Ausbildung des menschlichen Geisles nichl entbehren. 
Das Allerlhum kann man aber nicht erkennen, die an- 
tiken Studien nicht treiben , ohne griechische u. rö- 
mische Sprache, welche beide übrigens schon an 
sich ohne Widerspruch als vorzügliche Mittel zur for- 
mellen Bildung, weiche die abslracle Mathematik 
nicht allein geben kann , gelten. — Der Naturfor- 
scher wird sich den Anspruch auf einen Standpunkt, 
wie der Vf. bisher dem Gelehrten überhaupt zugewie- 
sen hat, nicht nehmen lassen wollen. Der Arzt 

ihn ganz vorzüglich begehren. Er kann nicht , 
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zugeben, dass der Jurist, Lehrer, Geistliche ihn an 
allgemeiner Bildung Überrage ; aber ohne Kenntniss 
des Alterthums ist seine Bildung jener nicht eben- 
bürtig. Er kann nicht lediglich Gewerblreibender 
sein wollen, er fühlt sich berufen fürs Wohl der Mit- 
menschen im Geiste wirksam zu sein ; nicht blos für 
einzelne Leiber muss er sorgen, im Ganzen u. Gros- 
sen will die ärztliche Kunst beglückenden Einfluss 
auf die Schicksale der Menschen üben. Der Arzt ist 
Lehrer nützlicher Wahrheit, Führer zum Gedeihen. 
Wie könnte man sagen , dass er ein Gewerbe triebe, 
da er auf vernünftige , denkende Wesen mit Rath u. 
That, mit Kopf u. Hand unmittelbar einwirken muss. 
Die Aerzte haben nicht nur zu jeder Zeit, in der Wis- 
sen etwas galt , zur geistigen Fortbildung der Men- 
schen beigetragen , sondern dieser Beruf wahrt auch 
noch fort u. diese Aufgabe ist ihnen geblieben. Ge- 
lehrte anderer Fächer sind davon auch Uberzeugt; 
sie würden sich nicht einmal dem Arzte anvertrauen, 
wenn sie es nicht wären, denn sie können gelehrte 
Bildung schätzen u. wollen den Arzt durch Vertrauen, 
nicht durch blinde Zuversicht zu erlernten Beceplen 
ehren. Kranke, die gewohnt sind, philosophische 
Bildung beim Arzte vorauszusetzen, würden, wenn 
sie diese bei ihm künftig nicht mehr fänden, ihm ge- 
genüber in ein unbehagliches Verhällniss treten. Ue- 
brigens haben die Aerzte vielfache Gelegenheit den 
Geisteszustand eines Kranken , ganz abgesehen von 
den eigentlichen Seelenstörungcn , zum Gegenstande 
ihrer Erforschung zu machen , wozu vorzugsweise 
philosophische Bildung den Arzt geschickt machen 
kann. Gewährt nun das Studium der Geschichte u. 
alten Sprachen auf Schulen ganz vorzüglich dem 
Geiste die Macht, die philosophische u. auch die 
ächte naturwissenschaftliche Bildung in sich aufzu- 
nehmen, so kann die Heilkunde auch jetzt dieser Vor- 
schule nicht entbehren , denn wenn sich dieselbe für 
ihren Fortschritt auch neue Bahnen durch näheres 
Anschliessen an die exaeten Naturwissenschaften er- 
öffnet hat, so kann sie doch ohne Theorien, Syste- 
me, Ideen u. Philosophie nicht bestehen. Die exae- 
ten Forschungen müssen durchaus im Bereiche phi- 
losophischer Oberaufsicht u. beim Lichte historischer 
Kenntnisse betrieben werden u. sind für die prakti- 
sche Heilkunst bisher auch nur unter dieser Bedin- 
gung von Nutzen gewesen. — Abgesehen von der 
Nützlichkeit vieler alter Beobachtungen bei II i p p o- 
krates, Aristoteles, Celsus u. A., so wie 
von der Nothwendigkeil der Geschichte der Medicin 
zur Beurlheiiung aufstehender Volkskrankheitcn, lässt 
sich an den allen Theorien vielfach erkennen , vor 
welchen Abwegen man sich hüten muss u. die Poly- 
techniker täuschen sich , wenn sie meinen, dass die 
Naturwissenschaften mit der Heilkunde in den Pfad 
eingelenkt haben, den sie in ihren Schulen wandeln 
wollen. Auch findet man, dass meist diejenigen, die 
zu Gunsten der letztem sprechen, so gross auch 
sonst ihre Gcschäftskenntniss u. ihr praktischer Tact 
sein mögen, in der Jugend nicht in den obern Glas- 
ten eines Gymnasiums unterrichtet worden sind. 



Wer aus diesem Borne einmal zur Befriedigung u 
zum Labsal schöpfte, wird seine einzige Kraft ir 
seinem Leben nicht verkennen! — Es ist jetzt ar 
der Tagesordnung, dem gelehrten Stande, den mai 
als eine Macht im Staate mit Recht ansieht, etwa! 
anhaben zu wollen. Seit einigen Jahren werden dii 
Universitäten mehr, als je , angefochten u. den Gym- 
nasien begegnet diess schon seit längerer Zeit. Hii 
u. wieder wird jetzt eine Stimme, wie die Fischers 
laut, welche die Aerzte den Universitäten, derei 
Zierde sie bisher waren, wegnehmen will. Besuchet 
die künftigen Aerzte keine Gymnasien mehr u. lernet 
sie kein Latein mehr, so haben sie auch nichts au 
Universitäten zu suchen: sie müssen in Anstalten wi 
die alten Pepinieren oder die neueren Chirurgen-Schu 
len gehen. Oder soll die Universität den studiren 
den Medicinern , die schon ganz naturforschendei 
Blicks von der polytechnischen Schule kommen , zi 
Gefallen ihr Latein vergessen ? Dazu ist es bei wei 
tem noch nicht an der Zeit. Man ist in ganz Europ 
noch sehr lateinisch: Kirche u. Theologie, Recht u 
Geschichte — nirgends kann die Cultur die Züge rtt 
mischer Abstammung von ihrem Antlitze verwischen 
Lernten die Mediciner nicht mehr Lateinisch u. Grie 
chisch, so roüsste man eine andere Kunstsprach 
schauen, denn es würde wahrhaft unwürdig seii: 
die Wörter nicht zu verstehen , mit denen man sein 
Wissenschaft lehrt oder bespricht u. die man täglic 
im Munde führt. Wie peinlich u. beschämend müssl 
es für den armen Unkundigen sein, wenn Namer 
Begriffe, Anschauungen, die er täglich handhabt, ai 
ganz fremdem Gebiete wurzelten ! Es ist eine Ubei 
raschende Vorstellung zu denken, dass ein Docto 
Physikus, Sanitätsrath u. s. w. dereinst nicht mcl 
wissen sollte, warum ihn Jeder mit diesen ihm ur 
verständlichen Namen benenne, l'ebrigcns geht auc 
mit der Sprachenkunde eine Erleichterung des G< 
dächtnisses verloren: wer die Bedeutung der Name 
derPIlanzen, Krankheiten u. s.w. versteht, heliH 
vieles mit geringerer Mühe , als der des Griechisch« 
u. Lateinischen Unkundige, oder der sich mit sinnli 
sen Namen abmühen muss. Was eine deutsche To 
minologie anlangt, so wäre sie an sich recht gt 
doch kann sie, wie Oken's Versuche in der Natu 
geschichle derThiere lehren, ohne Kenntniss altdeu 
scher Ausdrücke nicht bestehen : also immer wied 
Geschichte u. Allerthum! — Wenn Fischer h 
hauplet, Tdic Gymnasien hätten sich Uberlebt u. d(li 
len sich nicht mehr gewaltiges Uehcrgewicht über n 
dere, vom Zeitbedürfnisse geschaffene ßitdungsanst; 
ten anmaassen, so muss man entgegnen, dass dip 
Gewalt nie eine angemaasstc, sondern die edlcFruc 
der Aussaat des Guten u. Schönen war, welche d 
Geist bei dem Lieble, das die Muster antiker Gros 
ausstrahlten , zur Reife brachte. Die Macht der <j 
lehrsamkeit ist ebenso wohlerworben, als unerschi 
terlich: sie kann nur wohllhun u. Gutes erweis* 
wie sich auch das Zeilbedürfniss verhalte. Wie en 
lieh Fischer sagt, kann sich der Arzt nicht l*r 
genug ans Beobachten der Naturphänomene gewt 
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nen u. diess muss schon früher geschehen, als er 
die Universität besucht. Durch das Studium des für 
ihn todten Alterthums u. durch die Geschichte der 
Römer u. Griechen u. ihrer Sprachen kann er nach 
Fi sc her 's Meinung zum Naturforscher nicht vorbe- 
reitet werden, wohl aber kommt ihm die französi- 
sche u. englische Sprache, wie sie in Realschulen 
betrieben wird, sehr zu Statten u. die englischen u. 
französischen Classiker werden weit mehr zur socia- 
len u. gewandten Bildung des Arztes beitragen , als 
die römischen u. griechischen. Also das todle Al- 
ler th um gegenüber der französischen Politessc ! Diess 
wird den Deutschen zugemuthcl! Fort mit der allen 
Gelehrsamkeit — unsere jungen Herren Collegen wer- 
den Industrie - Könige sein können! (Kueschke.) 

4 SO. Ein Beitrag zur Lehre vom sogenannten 
Brantlstiflungstriebe ; von Dr. Lochcr-B alber, 
Prof. u. Mitgl. des Gesundheitsralhes zu Zürich. (C.'s 
NVochcnschr. Nr. 11. 1817.) 

Ein junger Mensch von 20 J. , Jacob G. , halte 
ohne aufzufindende Beweggründe irgend einer Art im 
J. 1815 vom 31. Mai an alle vierzehn Tage u. zwar 
jedesmal in der Nacht vom Sonnabend zum Sonntag 
"7 Mal hinter einander Feuer angelegt u. dadurch mehr 
u. minder grossen Schaden angerichtet. Aus den 
Acten ergab sich, dass derselbe schon in seinem 10. 
Lebensjahre , ebenfalls ohne allen nachweisbaren Be- 
weggrund durch Einlegen von glühenden kohlen in 
einen Haufen Stroh einen Versuch zur Brandstiftung 
gemacht halte, übrigens dass er von jeher ein Mensch 
von schwachen, beschrankten Fähigkeiten, indess 
von nichts weniger als bösartigem Charakter gewe- 
sen sei , Verkehr mit Anderen möglichst vermieden, 
.sich immer mehr für sich allein gehalten habe, im 
Ganzen wenig spreche u. das, was ihm von seinem 
Meisler geheissen worden , zwar bereitwillig, aber 
ohne grosses Nachdenken gclhan habe. Bei ver- 
schiedenen persönlichen Unterredungen mit ihm er- 
hielt Vf. mitunter nicht blos unbestimmte, sondern 
geradezu dumme Antworten. Bei dieser psychischen 
Individualität des Verbrechers lag nun die Frage nahe: 
wenn in sämmtlichen Lebensverhältnissen desselben 
für eineu mit einem gewöhnlichen Maasse von Gei- 
steskräften u. einem von der Norm nicht abweichen- 
den Charakter begabten Menschen Nichts aufgefun- 
den werdeu konnte, was sich als hinreichender Grund 
für die von ihm begangenen verbrecherischen Hand- 
lungen geltend machen liess , war dann nicht seine 
psychische Individualität von der Art, dass Umstände, 
die auf einen gewöhnlichen Menschen ohne die ge- 
dachte Wirkung bleiben , doch bei ihm eine solche 
hervorbringen konnten? Gleichwold liess sich in 
den Acten durchaus Niehls ermitteln, was man selbst 
Lei einem so beschaffenen Individuum auch nur von 
fern als Zweck für die wiederholten Brandstiftungen 
hätte ansehen können. Achnlichc Fälle von Feuer- 
anlegen ohne nachweisbaren u. nachgewiesenen Grund 
mögen nun Veranlassung zur Annahme eines beson- 
deren Brandstiftungslriebes, der sogenannten Feuer- 



lust u. s. w. gegeben haben. In dem über den hier 
in Rede stehenden Fall bereits abgegebenen gerichls- 
ärzllichen Guiachten war indess schon mit überwie- 
genden Gründen dargethan , wie es eine Unmöglich- 
keit sei zu beweisen , dass den von G. vorgenomme- 
nen Brandstiftungen ein die Zurechnungsfähigkeil ab- 
schliessender, krankhafter Trieb zum Grunde gele- 
gen habe, wenigstens so lange ein solcher nicht 
durch anderweitige Umstünde aus physischen oder 
psychischen Eigenschaften des Inquisiten bewiesen 
werde, da ^tatsächlich bei ihm bisher alle diejenigen 
Momenle vermisst würden , aus denen man sonst ei- 
nen solchen Trieb abzuleiten gewuhnl ist. Vielleicht 
dienen nun folgende Bemerkungen dazu, einen psy- 
chischen Zusammenhang Seilens des G. mit den von 
ihm begangenen Brandstiftungen auch ohne den ge- 
dachten Feuerlricb nachzuweisen. 

Bei unbefangener Beobachtung menschlichen 
Thuns u. Treibens slossen wir häufig auf Leute, die 
Handlungen vornehmen , für welche der Beobachter 
Gründe nicht aufzufinden weiss, ja für welche der 
Handelnde selbst ebenso wenig Gründe, deren er 
sich bei ihrer Ausführung bewussl gewesen wäre, 
anzuführen im Stande sein würde. Nun sind wir 
gewohnt , Personen , die theils im Allgemeinen auf 
solche Weise handeln, iheils insbesondere Handlun- 
gen vornehmen, deren Folgen für sie selbst oder 
für Andere mit mehr oder weniger bedeutenden Nach- 
theilen verbunden sind (Folgen , deren Eintritt ohne 
alle ausserordentlichen Zwischenfälle in dem natür- 
lichen Gange der Dinge gegründet ist, mithin mit 
ziemlicher Bestimmtheit vorausgesehen werden konn- 
te , ja bei einigem Nachdenken vorausgesehen werden 
mussle), Personen also, weiche habituell, nicht etwa 
blos von Leidenschaft hingerissen so handeln, als 
unbedachtsam, gedankenlos, dumm zu bezeichnen. 
Dcmgemäss hat aber G., wenn er, wie aus den Acten 
hervorgehl, auf die wiederholte Frage des Verhör- 
richters : warum, aus welchem Grunde er Feuer an- 
gelegt? beständig geantwortet hat, aus Dummheit 
habe er es gelhan , die reine Wahrheit gesagt , ob- 
schon es bei seiner Individualität zweifelhaft bleibt, 
ob diese Antwort ganz aus seinem Kopfe hervorge- 
gangen, da schon kein gar zu hoher Grad von Dumm- 
heit vorhanden sein darf, um einzusehen u. zwar 
ohne fremde Dazwischenkunfl einzusehen, dass man 
dumm gehandelt habe. Erfahrungssache isl es nun, 
dass unbedachlsame, geistig beschränkte Personen 
nur eines kleinen Anstosses bedürfen, um ihrem 
Sinne u. ihren Handlungen eine Richtung nach die- 
ser oder jener Seite hin zu geben u. die über den 
in Rede stehenden Unlersuchungsfall geführten Acten 
scheinen diess von Neuem zu bestätigen. So halte 
G. in einem der Verhöre ausgesagt, dass, als er ei- 
nes Sonntags Nachts aus dem Hause seines Meislers 
sich entfernt habe, ohne eigentlich zu wissen wohin, 
er auf den Einfall gekommen sei , den Schuppen an- 
zuzünden u. so halle er, wie das Kind aus langer 
Weile mit dem Lichte zu spielen anfängt u. eine 
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gethan. Es ist leicht begreiflich , dass ein so cha- 
rakterisirler Mensch , Her mit jungen Leuten seines 
Alters keinen Umgang hatte, gleichwohl aber wie 
diese Sonnabends u. Sonntags Abends aus dem Hause 
des Meisters seines Weges ging, mitunter nicht wis- 
sen mochte, wo er hingehen solle, das eine Mal zum 
Schlafen aufs Heu sich niederlegte, ein anderes Mal 
zum Zeitvertreibe Zündhölzer in ein Strohdach steckte. 
Um aber die öftere Wiederholung letzterwähnter Hand- 
lung einigermaassen zu begreifen ist es von Wichtig- 
keit zu beachten, dass Inculpat einige Male geäus- 
sert, er habe geträumt, es werde da oder dort bren- 
nen , denn er wäre wahrlich nicht der erste, den die 
Eitelkeit, seine wirklichen oder angeblichen Träume 
erfüllt zu sehen, zu verbrecherischen Handlungen 
verleilet hätte. 

Allein trotz aller in Vorstehendem angeführten 
Momente bleibt es doch ein räthselhaftcr psychologi- 
scher Vorgang , dass ein Mensch, der nicht ein aus- 
gemachter Narr oder ein vollendeter Bösewicht ist, 
innerhalb eines Vierteljahres ohne weiteren Grund 
sieben Mal Feuer anlegt, u. G. war anerkanntermaas- 
sen keines von beiden. Wenn irgend so könnte man 
sich hier geneigt fühlen , den angenommenen Brand- 
sliftungslrieb zur Erklärung zu benutzen u. doch 
würde man sich dann offenbar in einem Zirkel der 
Beweisführung bewegen , in sofern man sagen müss- 
te: G. legte 7mal Feuer an, weil er einen Trieb 
zum Feueranlegen hatte, u. G. halte einen Trieb zum 
Feueranlegen , weil er 7 Mal Feuer anlegte. Prüft 
man das Benehmen des G., so wird man es dem ei- 
nes viel jüngeren Alters analog finden. Alle Kinder 
spielen gern mit Feuer. G. war ein 20jähr. Kind u. 
trieb das Spiel ins Grosse. 

Noch bleibt aber die Frage über die Zurech- 
nungsfälligkeit des oftgenannten jugendlichen Verbre- 
chers direct auseinander zu setzen u. zu beantwor- 
ten. In dieser Beziehung kommt es wohl hauptsäch- 
lich darauf an , zu ermitteln , ob G. im Stande war, 
die Folgen seiner Handlungen zu berechnen, einzuse- 
hen. Wenn derselbe nun oben als dumm bezeichnet 
u. dumm ein Mensch genannt worden ist, der die 
leicht vorauszusehenden Folgen seiner Handlungen 
nicht voraussieht, so hat doch damit keinesweges 
gesagt werden sollen, dass ein solcher die Folgen 
dessen, was er unternimmt, nicht voraussehen kön- 
ne, sondern blos, dass sein Mangel an Gedanken sie 
ihn nicht voraussehen' lasse , denn sobald er durch 
Andere oder durch Umstände daran erinnert wird, 
erkennt er bei solchen Ereignissen den ursächlichen 
Zusammenhang recht wohl. Wenn nun aber in den 
Acten mehrere Anzeigen sich vorfanden , dass G. die 
Strafbarkeit dessen, was er vorgenommen, recht 
wohl gekannt habe , indem er das Gethane zu ver- 
heimlichen , durch sein Benehmen nachher den Ver- 
dacht von sich abzuwenden suchte u. s. w. , so er- 
scheint der Schluss gerechtfertigt, dass G. allerdings 
im Stande war, die Folgen seiner Handlungen einzu- 
sehen u. keinesweges durch einen unwiderstehlichen 



Trieb dazu gedrängt worden sei , dass er aber i; 
seiner gedankenlosen Dummheil diese Folgen verges 
sen habe. Sollte darum die Entscheidung lediglic 
zwischen den sich aufhebenden Gegensätzen, Zurech 
nungsfähigkeit u. Unzurechnungsfähigkeit , zu wähle 
haben, so müssle sich dieselbe allerdings für Ji 
Zurechnungsfähigkeit aussprechen. Allein mit Ree! 
ist schon durch das Gesetz anerkannt, dass verschic 
dene Grade von Zurechnungsfähigkeit angenomme 
werden dürfen. Der Scharfsichtige vermag schon i 
der Ferne zu erkennen , was herannaht , während < 
dem Kurzsichtigen noch verborgen oder wenigstei 
nicht erkennbar ist. Wenn nun der mit scharfer 
innerem Sinn u. Geist Begabte die Folgen nicht vei 
meidet, so wird Niemand anstehen , ihm diese roel 
zur Last zu legen als dem schwer Fassenden, Sturop 
sinnigen, Unbesonnenen, obschon das Ergebnis <1< 
unternommenen Handlung ganz das nämliche ist. l'r 
so verhält es sich mit G. Die Zurechnungsfähigst 
desselben ist eine bedingte, geringere, erstens w 
gen seiner Unwissenheit u. Dummheit u. zweitei 
wegen seiner kindischen Neigung zum Feuer, w 
beides im Vereine aus ihm einen Menschen macht 
der durch die leisesten Anregungen von aussen (La 
geweile, Träume) zu jenem verderblichen Spiele od 
Zeitvertreibe hingelcilet ward, vielleicht auch wied 
werden würde. 

An dem vorstehend seinem wesentlichen Inhalte na 
mitgclheilten , bereits vorhandenen gerichtsärzllich 
Gutachten hat Vf. nach dem Ergebnisse wiederhol I 
persönlicher Untersuchung u. mehrfacher Unten 
düngen mit dem Inculpaten Etwas zu ändern nii 
gefunden. Bei Beiden halle sich dieser als ein dui 
keine auffallenden Erscheinungen in seinem Aeuss« 
die Aufmerksamkeit erregender , sondern als ai 
drucksloser u. roher Mensch gezeigt so wie ein 1 
nehmen an den Tag gelegt u. Aeusserungen gclli 
die ihn auf der einen Seite als hinreichend befär 
erscheinen Hessen , um Folgen, wie die von ihm 
gangenen Handlungen sie haben , zu erkennen , 
dererseils die Fähigkeit hierzu in den Hintergri 
drängen müssen. Ein Mensch der wie er, wahr' 
seiner Gefangenschaft genaue Rechnung über 
Dauer derselben nach Tagen , Wochen u. Moni 
führte, diese genau im Gedächtniss festhallen kom 
sich in seiner Einsamkeit mit Rechnen , wenn a 
mit einfachen Aufgaben, jedoch schon mit Uinwa 
lung verschiedener Geldsorten in einander Lese 
ligle, dabei mit einer für seine Persönlichkeit w 
lieh überraschenden Fertigkeit u. richtigem Ausdrt 
las, konnte nicht als ganz unzurechnungsfähig an 
sehen werden. Andererseils bewiesen wieder 
Unfähigkeit, nicht ganz einfach gestellte, nur cl 
vom Gewöhnlichen abweichende Fragen zu verstel 
so wie der Umstand, dass er nicht einmal die j 
einfachen Geschäfte des Mähens u. Dreschens zu 
lernen vermochte, auf welcher niedrigen Stufe ge 
ger Entwicklung er stehe. (Brachmann. 
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2. Neuere Beobachtungen über Exantheme v. 
indere Krankheiten , die in Folge der Berührung 
nit Prosessions- n. ähnlichen Raupen ent- 
lehen. Mitgeteilt von Priv. -Doc. Dr. Fischer in 
'reilmrg i. Br. 

Wir verdanken Uber diesen interessanien Gegen- 
wand die neuesten Nachrichten Ratzeburg, Prof. 
ler Naturwissenschaften an der hühern Forstlehran- 
;talt zu Neustadt Eberswalde bei Berlin, welcher die- 
selben in seinem grössern Werke über Forstinseclen. 
lerlin 1840. 11. Tbl. S. 57 — 59 n. S. 127 ff. u. 
janz neuerlich in der entomologischen Zeitung von 
Stettin, Nr. 2. 1846 mitteilte; dieselben erhalten 
tun dadurch um so mehr Interesse, als dieser hoch- 
crdiente Entomologe an sieb selbst die traurigen Fol- 
gen jenes Contactes erleben musste. Wir beben aus 
liesen Berichten nur dasjenige hervor, was für das 
rztliche Publicum von Interesse u. Nutzen sein kann, 
i. zwar einige Stellen wortgetreu , da wir in diesem 
r alle vorzugsweise die Absicht haben , einige wich- 
ige Mittheiiungen aus solchen Werken , welche sich 
löchst selten in den Händen der Aerzte finden , in 
-ine vielgelesene medicin. Zeitschrift Ubergehen zu 
assen. 

Schon in frühem Zeilen kannte man die schlim- 
nen Wirkungen mancher Raupen auf die Gesundheit 
ler Menschen u. Tbiere, z. B. von der Phalaena Bom- 
>yx (Gastropacha) pityocampa. Treilschkc , zunächst 
erwandt mit dem Kiefern-Prozessionsspinner, Ph. B. 
linivora, Tr. — Im J. 1833 erschien Uber eine die- 
cr verwandte Art ein interessantes Werk von J.A.II, 
ueolai, die Wander- oder Prozessionsraupe (Ph. 
(ombyx processionea) , in naturhislorisch-landes- 
•olizeilicher u. medicinischer Hinsicht geschildert, 
terlin. 8. Nehst 1 Stein drtaf. , worin der Vf. einen 
tericht über die gefährlichen Wirkungen liefert, wei- 
he der feine Haarstaub dieser Baupen auf Menschen 
i. Thiere ausüben kann. Derselbe besteht aus feinen 
viderbakigen u. deshalb entzündenden Härchen von 
erschiedener Länge, die über den ganzen Körper 
.erstreut sind , in besonders dichter Anhäufung aber 
Jen auf dem 4. u. den folgenden Körperringen be- 
indlichen rothbraunen Fleck (Spiegel) bilden. Sie 
iünnen von der Raupe wahrscheinlich nach Willkür 
abgeschüttelt werden, u. hängen sich auch an Ge- 
genstände , woran dieselbe vorbeistreifte ; in grösster 
Wenge ist dieser Haarslaub innerhalb der, bis Men- 
sch enkopf grossen , Verpuppungsgespinnste (Cocons) 
in gehäuft u. letztere können deshalb noch nach Jah- 
ren schädlich, der Staub selbst durch Winde weit 
fortgeweht werden. — Nicolai, der in Westpha- 
len grosse Züge der Prozessionsraupen (bezüglich de- 
ren hftebst interessante Eigentümlichkeiten wir auf 
die Lehrbücher der Zoologie verweisen müssen) zu 
beobachten Gelegenheit hatte, sagt m seiner eben- 
erwlhfflea Schrift 8. 26 Folgendes: „Werden Her- 

Med. Jahrbb. Bd, W. Üft. 1. 



den von Schafen , Ziegen , Kühen in einen Raupenort . 
getrieben, wird mit Pferden dahin gefahren, Holz 
geschlagen u. s. f. , so entstehen bei den Thiercn die 
heftigsten Krankheiten , die man schon langst beob- 
achtet, oft auch von dem Kriechen der Raupen auf 
dem Körper der Thiere abgeleitet hat. Schafe werden 
am Meisten von Augenentzündung u. heftigem Husten 
befallen. Dasselbe ist der Fall bei Kühen u. Ziegen, 
die ausserdem noch innere Entzündungen u. Beulen 
über die ganze Haut verbreitet, erleiden. Da diese 
heftig jucken , so werden die Thiere sehr unbändig 
u. rasend. Yon Pferden sah man es schon , dass sie 
wie rasend umherliefen u. wohl todt niederstürzten. 
Die Menschen laufen besonders Gefahr, wenn sie im 
Walde gehen , unter Bitumen schlafen, Erdbeeren od. 
dgl. suchen, oder beim Holzfällen oder Raupen- u. 
Puppen zerstören beschäftigt sind. Entweder giebt 
es Entzündungen der äussern Theile (der Augen u. 
der Geschlechtsteile, heftig juckende Hautausschläge, 
oft von den Fingern per sympaihiam sich über den 
ganzen Körper ausbreitend), oder auch selbst, wenn 
Staub allein oder Uber Nahrungsmittel ausgestreut, 
verschluckt wurde, der innern Theile, namentlich 
entstehen Bräune, Hals- u. Lungenentzündungen. 
Bei äussern Affectionen leisteten Einreibungen mit 
Oel , oder Bähungen u. Waschungen mit Milch , vor- 
züglich aber kalte Staubbäder, gute u. rasche Dien- 
ste. Bei innern Entzündungen reichen in leichteren 
Fällen Milch u. Oel aus ; in schwereren muss sogleich 
ärztliche Hülfe in Anspruch genommen werden , u. 
haben sich Blutegel, dann besonders Brechmittel sehr 
hülfreich erwiesen. Nach Nicolai wirkt übrigens 
der Haarstaub nur auf nasse Körperteile schädlich, 
bleibt dagegen auf trockener Haut ganz wirkungslos. 
Da nun im Sommer das Schwitzen unvermeidlich ist, 
bleibt nichts übrig, als alle dem Staube ausgesetzten 
Theile mit Oel oder Fett zu bestreichen , oder (wie 
Bech stein räth) sich mit Larven u. Handschuhen 
zu schützen. In polizeilicher Hinsicht räth Nicolai 
anzuordnen, dass derart vergiftete Wälder gesperrt 
oder mit Gräben umgeben werden, dass also das 
Weiden des Viehes in solchen Wäldern verhütet werde, 
damit die Thiere nicht Schaden nehmen , oder wohl 
gar dadurch , dass sie wild werden , Menschen scha- 
den, endlich auch, dass das Sammeln von Beeren 
u. dgl. untersagt werde, weil nicht allein die Samm- 
ler dabei leiden , sondern auch das Gift auf der 
Oberfläche der Früchte weiter verschleppen könnten. 
So weit Nicolai. — 

Etwas zweifelhaft ist noch, ob auch Puppen 
schädlich werden können ; Lehmann bemerkte näm- 
lich bei Leuten , welche die Puppen der Eule (Ph. 
Noctua piniperda) gesammelt halten , kranke Finger 
(? panarifia), welche jedoch auch von atmosphäri- 
schen Einflüssen während des Sammeins im Winter 
herrühren konnten. by Google 
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Als sehr gefährlich sind ferner die Kienraupen 
(Raupen von Ph. B. pini, L.) anzusehen. Diese forst- 
schädlichen Insectcn lässl man , wenn sie in Menge 
erscheinen , um Geld aufsammeln u. raisst sie dann 
mit dem Scheffel. Müller bemerkte bei den fleissig- 
sten Sammlern , u. denen die das Messen besorgten, 
geschwollene Hände , Arme , entzündete Augen , u. 
ein Mann in Kirchenhayn, der zufällig eine verwun- 
dete Hand halle, starb in wenig Tagen in Folge einer 
dadurch veranlassten heftigen Entzündung des ganzen 
Arms. 

Müller machte in Verbindung mit Apoth. It a - 
ben hörst eine Analyse der Kienraupen , um einen 
irgend darin enthaltenen giftigen Stull' kennen zu ler- 
nen. Sie behandelten die Raupen mit Alkohol (kaltem 
u. kochendem), kochendem Wasser, Aelher, Essig- 
säure u. kaustischer Kali-FIiissigkeil u. äscherten sie 
auch ein. Sie fanden: 1), 2), 3) drei fette Oele, ein 
grünliches, ein olivengrünes u. ein safrangelbes, 4) 
Fett , 5) Osmazom , 6) Eiweiss , 7) verhärtetes Ei- 
weiss, 8) Cerin , 9) Harz, 10) thierische Gallerte, 
1 1) Raupensäure, 12) ätherisches Oel, 13) thieri- 
sche Faser (mit Kieselsäure), 14) Wasser. Die 
Asche bestand aus Kalk, Eisenoxyd, Natron, Kohlen- 
säure , Salzsäure , Schwefelsäure , Phosphorsäure u. 
Kieselsäure blieb mit den Aschentheilen im Rück- 
stände, linier diesen isolirl dargestellten Stollen er- 
kennen sie keinen als direct giflig, auf den obige 
Wirkungen bezogen werden kürinten ; wohl mag aber 
etwas auf die Menge der Raupensäurc u. vielleicht 
auch des älherischen Oeles zu geben sein, wenn sich 
diese aus solchen Mengen wie damals (700 Scheffel) 
entwickeln ! In dieser Beziehung ist auch besonders 
bemerkenswert!! , dass diejenigen Leute , welche sich 
mit dem Messen der Raupen beschäftigten , also ei- 
gentlich nicht so viele berührt, als vielmehr sich im- 
mer in einer mit den flüchtigen Bestandteilen reich 
geschwängerten Atmosphäre befunden hatten , vor- 
züglich au jenen Zufällen litten. Die Untersuchungen 
wurden gegen den Herbst desselben Jahres (1838) 
wiederholt zur Conlrolc, die Baupen waren aber 
grosscnlheils schon verpuppt. Im Allgemeinen blieben 
die Besultale dieselben, doch fehlte den meisten Stof- 
fen der eigentümliche Geruch u. das Cerin halle an 
Menge sehr abgenommen. 

Was nun die Leidensgeschichte Ratzcburg's 
betrifft, so wollen wir dieselbe, wie sie sich aus sei- 
nen verschiedenen Berichten ergiebt, zusammenhän- 
gend darstellen. Derselbe beschäftigte sich in den 
J. 1838 u. 1839 eifrigst mit der Untersuchung u. 
Beobachtung von Ph. B. pinivora u. processionea. 
Im Sommer, wenn er viele Raupen im Zwinger zu 
füttern halle, bekam er häufig ein Jucken an den 
Händen, Armen, dem Gesichte u. Halse. Zwischen 
den Fingern (da wo die Krätze meist zuerst sich zeigt) 
war die Rülhung besonders merklich. Die entzünde- 
ten Stellen verdickten sich u. schuppten sich nach ei- 
nigen Wochen ab , boten somit die Form eines Exan- 
thems dar. 

Besondere Erscheinungen traten beim Futtern der 



/Vosew/o/w-Raupen auf. Schon wenige Minuten nad 
dem, mit möglichster Vorsicht vorgenommenen An- 
fassen der Baupen zeigten sich rolhe . entzündet« 
Stellen am Anne, wo wohl gar keine Berührung nu 
Baupen stattgefunden hatte , u. sie sahen aus w 
nach dem Brennen mit Nesseln. Nach einigen Stun- 
den waren aber Rothe u. Schmerz wieder verschwun- 
den , das unterdessen eingetretene Jucken am ganz-: 
Kürper dagegen dauerte fort. Auch an den folgend«! 
Tagen erneuerte sich der Zufall, obwohl R. nur <\< 
Raupen neue Futterzweige hineinwarf. Er glaubt des- 
halb annehmen zu dürfen , dass diese Raupen nidi 
blos mechanisch durch ihre feinen , brüchigen , p 
Widerhäkchen besetzten Haare auf die Haut wirken, 
u. stellt die Frage , ob nicht bei deren Abbrechen 
vielleicht eine Flüssigkeit auf die Haut oder in die 
Wunde fliesse. 

Bei den ebenerwähnlen Zufällen bediente sich der- 
selbe mit Vorlheil kalter Slaubbäder; bei örtlichen 
heftigen Entzündungen werden erweichende Mittel, 
warme Umschläge angerathen. Wie bei Anschwelle:, 
der Hand, des ganzen Arms u. der Achseldrüsen Le- 
bensgefahr u. seihst der Tod entstehen kann , gebt 
aus dem oben berührten Falle von Kirchenhau 
hervor. 

Nachdem nun R. in den J. 1838 u. 1839 dif 
beiden Arten G. processionea u. pinivora hinlängluh 
beobachtet u. untersucht u. unter diesen Beschäfti- 
gungen so viel erduldet hatte, fasste er den festen 
Entschluss , diese gefährlichen Thiere für immer zu 
meiden, in der Hoffnung, dass hiemit auch seine Lei- 
den zu Ende sein würden. Allein siehe da ! seine 
oben beschriebene Krankheit trat mit ihrem krätze- 
ähnlichen Ausschlage, der sich ba4d Uber den gai>7> r 
Kürper verbreitete , u. ihm , wie er sagt , nach eini- 
gen Wochen das Aussehen eines frischgehäulciei 
Krebses gab, so wie mit demselben üdemalüseo 
Anschwellen der Augen u. dem unausstehlichen Juk- 
ken wieder zur bestimmten Zeit im Monat Juli u. 
August ein u. zwar nicht blos im folgenden Jährt 
1840, sondern auch in den darauf folgenden bu 
zum J. 1843. Er untersuchte nun auch einmal mii 
dem Mikroskope die Lymphe aus den kleinen reihen- 
weise gehäuften Pusteln, die Nachts im Schlafe auf- 
gekratzt, nach 3 — 4 Tagen von selbst vertrockneten 
u. in der Nähe neue hervorriefen, ohne dass er jedoch 
etwas Besonderes , etwa Parasiten oder dgl. lind« : 
konnte. — 

Als Grund für diese neuen Zufälle nimmt er an. 
dass die lnfectionen von 1838 u. 1839 in seinen. 
Kürper eine eigene Disposition zu solchen Exantli»- 
men zurückgelassen hatten, die bei geringem) Ac- 
slosse von Neuem aufzutreten geneigt waren , u. die- 
ser Anstoss lag denn in dem fortgesetzten Umgang? 
mit stark behaarten Baupen , nämlich mit Gast, dis- 
par u. pini, deren letzte im vorhin erwähnten Fallt 
von Kirchenhayn sich als lebensgefährlich erw 
R. hatte diese beiden Arten auf Schmarotzer (Ich- 
neumoniden) untersucht die in ihrem Leibe vorkom- 
men; mit crslerer war er vorzüglich in den Monai 
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uli u. August, mit letzterer im Winter bis 1844 — 
5, wo er schon sehr leidend war, beschäftigt , u. 
war so , dass er bei den Untersuchungen stets den 
usdünslungen der Cadaver ausgesetzt war , in dem 
lewirre der abgebrochenen u. zwischen den Gespinn- 
ten hängenden Haare herumsuchen mussle u. viel mit 
em Gesichle Uber den die Raupen enthaltenden Was- 
ergefässen lag. 

Arzneimittel hatte Ratzeburg bis jetzt nicht 
ngewandt , sondern immer nur , wie seit vielen Jäh- 
en , das Kaltwasserbad , das jedesmal ein augen- 
blickliches Zurücktreten des Exanthems bedingte. 

Im J. 1844 blieb nun zum ersten Male sein Ex- 
il them aus, dafür stellte sich im Monat Juni ein hef- 
iger u. ganz eigentümlicher Schnupfen ein, der 
len ganzen Sommer hindurch dauerte u. hartnackig 
en dagegen unternommenen Luftveränderungen u. 
leisen widerstand. Im Winter gesellten sich bedenk- 
iche Erscheinungen hinzu , Husten , Fieber u. zeit- 
weise grosse Mattigkeit. Gegen das Frühjahr 1845 
war Pat. trotz einiger Besserung, noch sehr an gc- 
riffen , der Schnupfen dauerte fort neben Absonde- 
ung ungeheurer, Colliquation drohender Massen, An- 
chwellung u. Verstopfung der Nasenschleuuhäule u. 
Tier inlercurrirender acuter u. schmerzhafter En Izün- 
lung der Nasenbeine. 

Neben vielen vorgeschlagenen u. angewandten 
litteln wurde auch das Seebad empfohlen. Pat. war 
;ium zur Reise vorbereitet, als er so krank wurde, dass 
r gar nicht mehr sprechen durfte , sich jedoch noch 
in Sommer nach dem in 1 Tage leicht u. bequem durch 
lampf zu erreichenden Swinemünde an der Ostsee 
ringen liess. 

..Das Heilmitlei, sagt Ratzeburg am Ende 
?ines Berichts, war in der That sehr glücklich ge- 
Jhlt. Obgleich ich anfänglich gar nicht baden, son- 
ern nur die Seeluft geniessen durfte, so nahmen 
icine Kräfte doch schnell wieder zu. Dennoch bc- 
mn für mich jetzt erst die schrecklichste Zeit; denn 
; zeigte sich, dass bereits cariose Geschwüre in 
rr \ase entstanden waren. Mehrere tüchtige Aerzte, 
elrhe mich untersuchten , erklärten das l'ebcl bald 
ir Syphilis , bald für Radesygc. Obgleich ich mir 
?mer Schuld bewusst war, so quälte mich doch der 
edankc schrecklich, dass ich durch eine Ansteckung 
inz unbewusst zu der Krankheit gekommen sein 
iJnnte, u. unseres verewigten Wiedemann's 
L-hicksal trat mit den schwärzesten Bildern vor raeine 
eele. 

Gottlob ! dieser Sorge wurde ich bald enthoben ; 
enn das Allgemeinbefinden besserte sich schon an 
er See mit jedem Tage, u. das Localübel verbreitcle 
ch trotzdem, dass gar keine heroische Kur ange- 
endet wurde , durchaus nicht weiter. Ansteckend 
ar die Krankheit nicht. 

Im Septbr. 1845 ging mir, nachdem ich schon 
Uber mehrmals kleine Knochensplitter verloren hatte, 
n grosses Knochenstück aus der Nasenscheidewand 
i. Der entsetzliche Geruch, der mich bisher ge- 



plagt hatte, hörte plötzlich ganz auf u. die Carics 
schien gänzlich erloschen. Während der Zeil trat auf 
mehrere Wochen ein merkwürdiger Ausschlag ein, 
den ich für einen kritischen halten durfte: im Ge- 
sichte u. an mehreren Stellen des Oberkörpers ent- 
standen furunkelähuliche Beulen, einige von Hasel- 
nussgrösse. 

Es wurde dennoch der Gebrauch des Jods , wel- 
ches mir in SwinemUnde so treffliche Dienste neben 
dem Seebade geleistet halle , ununterbrochen inner- 
lich u. äusserlich fortgesetzt. 

Noch vor dem Ende des J. 1845 habe ich aber 
auch damit aufgehört , u. es scheint nun wirklich, 
als wenn die Krankheil vollständig u. gründlich besei- 
tigt wäre. Ich fühle mich wieder kräftig u. lebens- 
lustig, u. werde nur durch eine noch nicht ganz er- 
loschene erhöhte Thäligkeil in der Nasenschleimhaut 
dann u. wann an meine Krankheit erinnert!" 

Am Schlüsse ermahnt R. noch zur grössten Vor- 
sicht bei solchen Beschäftigungen, u. erzählt, wie 
alle seine Zuhörer, welche sich den Zwingern seiner 
Prozessionsraupen , auch selbst nach ihrer Verpup- 
pung, einmal näherten, von leichten Entzündungen 
an Händen u. Gesicht befallen wurden, während ein 
Arbeitsmann , welcher nachher , als der Zwinger zu 
andern Zwecken verwendet u. deshalb die Kasten von 
den noch überall anhangenden Gespinnsten , Haaren 
u. s. w. gereinigt werden mussten , sich diesem Ge- 
schäfte unterzog u. Uber eine Stunde lang mil enl- 
blössten Händen u. selbst mit dem Kopfe in allen 
Ecken derselben herumgekommen war, ohne etwas 
von Vorsichtsraaassrcgeln wissen zu wollen. Derselbe 
versicherte, trotz langen Umgangs mit Raupen nie 
von diesen beschädigt worden zu sein , u. trug auch 
wirklich bei diesem Wagestück nicht eine Spur einer 
Entzündung davon. 

Sachschrift. Eben lese ich in v. La n g s d o r f fs 
„Bemerkungen auf einer Reise um die Well in den 
J. 1803 — 1807", was er von der für giftig gehal- 
tenen südamerikanischen Vogelspinne (Mygale avicu- 
laria) sagt: „der Biss derselben ist weder gefährlich 
noch tödtlich, kann aber doch heftige Entzündung 
verursachen. Die Haare , mit welchen der Körper 
allenthalben überdeckt ist , gehen bei der geringsten 
Berührung los u. erregen auf der Haut ein ganz un- 
erträgliches , schmerzhaftes Jucken u. Stechen, wel- 
ches ich beim Präpariren u. Ausstopfen derselben ver- 
schiedene Male empfunden habe." Hier hätten wir 
also ein Beispiel von analoger Wirkung langbehaarter 
Spinnen ; aus dieser auf analoge Ursache schliessend, 
untersuchte ich sogleich' die Haare von den Füssen 
einer Vogelspinne aus unserm zoolog. Kabinete, u. 
fand schon bei geringer mikroskop. Vergrösserung 
sehr deutliche u. im Verhältnis« ziemlich lange Wider- 
häkchen oder eigentlich eher feine Dörnchen an den- 
selben, (gerade wie bei jenen Raupenhaaren) fest- 
sitzend , so wie auch lose in grosser Menge auf dem 
Objectträger des Mikroskops herum liegen. 
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Flouren», die Bildung der Knochen. 



C. Kritik der in- nnd ausländischen medizinischen Literatur. 



106. Theorie experimentale de la formation des 
os; par P. Flouren s, Secröt. pcrpeHucl de 
l'Ac. roy. des sc. (Inst, de France) Membrc des 
Soc. roy. de Londres etc. Prof. de physiol. comp, 
au Mus. d'hist. nat. etc. Paris et Londres 1847. 
J. B. et II. Bailliere. gr. 8. VIII et 160 pp. avec 
7 pich. grav. 

Von den 160 Seilen der Schrift fallen 29 auf die 
Erklärung der Kupfer; die übrigen 13t sind mit 
grossem Aufwände gedruckt, so dass sehr wenig auf 
der Seile enthalten ist. Ausserdem ist das Buch noch 
äusserst weilläufig slylisirt, so dass, mit Hinweglas- 
sung einiger Theilc des Inhaltes, welche das deutsche 
Publicum wenig interessiren künnen, das Wesentliche 
in einem äusserst kurzen Auszuge ziemlich vollstän- 
dig gegeben werden kann. 

Im I. Th. (p. 1 — 72) sind verschiedene expe- 
riences mecaniques (im Gegensätze zu denen mit 
Färberrölhe so genannt) mitgclhcilt, um das Wachs- 
thum der Kuochen zu erläutern. Der entscheidendste 
für den Zusammenhang des Periostes mit der Kno- 
chenbildung würde wohl der sein : Man bohrt ein 
Loch bis in die Markhöhle eines Knochens u. steckl 
ein silbernes Röhrchen hinein. Periost u. Markhaut 
schwellen an , wuchern in das Rührchcn hinein u. es 
bildet sich darin ein Knöchclchen. Diess ist gewiss 
viel beweisender als das blosse Ausschneiden , z. B. 
von Rippenstücken. Denn in letzterem Falle lässt sich' 
der Beweis, dass die Bildung nicht vom Knochen aus- 
gehe , doch nur auf den lockern Zusammenhang der 
Neubildung mit den Knochenenden u. darauf stützen, 
dass die OssiGcation mitten in dem neugebildctcn 
Knorpel zuerst auftritt. Beides liefert aber keinen 
recht schlagenden Beweis, wie jener vorerwähnte 
schüne Versuch. Uebrigens stimmen wir durchaus 
nicht mit dem Vf. überein, wenn er sagt, das Peinost 
bilde den Knochen. Wie soll man sich denken, dass 
ein Gewebe ein ganz diirerentes bilde? Es kann ge- 
wisse Bedingungen zu dessen Bildung enthalten, die 
Blutgefässe zufuhren, vielleicht auch noch irgend 
einen unbekannten Einfluss ausüben, aber bilden? 
Gewiss bildet nicht einmal eine Zelle eines u. dessel- 
ben Gewebes eine andere neben ihr liegende, son- 
dern übt nur die Wirkung allenfalls auf sie aus, dass 
sie mit ihr verwächst, verschmilzt. So verwachsen 
die Nervenfasern in einer Nerven wunde mit den neuen 
Nervenelementen, welche zwischen den getrennten 
Enden sich bilden. Aber bilden muss ein jeder Ge- 
webstheil, eine jede Zelle sich selbst. Flourens 
ist auch durchaus nicht klar darüber, was diese Worte 
bedeuten sollen. Mehrfach wiederholt er die Behaup- 
tung, der neuentstehende Knorpel sei nur ein modi- 



ficirtes Periost. Eine solche Ansicht war bei Di 
hamel verzeihlich; heutiges Tages ist sie es nich 
jeder Blick in das Mikroskop lehrt die Verkehrthi 
einer solchen Behauptung: jedes einzelne Knorp« 
körperchen, was in einer faserigen Grundlage eing 
bettet ist, lässt sich als etwas davon Differentes leic 
erkennen. Diese Confusion ist hier oft sehr stören 
wo von Anschwellung des Periostes , von Verknorp 
Jung desselben die Rede ist, weiss man nie, u 
denn eigentlich vorlag. 

Für das fVachsthum der Knochen in die Diel 
durch Ablagerung von Schichten an der äussern Fläcl 
verbunden mit Resorption im Innern hat der Vf. d 
Versuch von Duhamel wiederholt, mit einem i 
den Knochen eines jungen Thieres gelegten Rin| 
welcher sich immer liefer in den Knochen begiebl 
endlich in die Markhöhle kommt. Gegen Duhame 
Ansicht, dass die Knochen sich ausdehnen , die e 
zelnen Schichten bei ihrer Ausdehnung von dem Hir 
zerschnitten werden u. nach aussen von demselt 
wieder verwachsen, dient die Modifikation, statt eil 
festen Ringes ein sehr biegsames Platinblältchcn i 
zuwenden. 

Das /rachsthum der Knochen in die Länge \\ 
durch die bekannten Versuche mit eingebohrten S 
ten erläutert. Dieselben rücken am MittelslUckc 
langen Knochens nicht aus einander, wohl aber 
den Enden. Die Form der Enden wird durch c 
zugleich stattfindende Resorption erhallen. Ein St 
eben, welches unterhalb des Knies in den von' 
Kamm der Tibia gesetzt wurde, fand sich spater v 
ler unten an dem glaltern Theile, also war der 
here Kamm resorbirt. . — Der Knorpel zwischen 1 
physe u. Epiphyse wird „Periost im Zustande 
Faserknorpels" genannt! 

Verwandtschaft des Periostes u. der Markh 
Beide künnen resorbiren, beide neubilden. Sic \ 
nen auch verschmelzen. Z. B. wenn die Mark 
zerstört wird (was der Vf. nach Troja ausgel 
hat), so verdickt sich das Periost, es bildet sich 
Knochen dariu, u. trennt es in Periost u. Markl 
Der Sequester wird von der letztern resorbirt. P, 
lele Erscheinungen an der Markhaul bei Zerstü 
des Periostes. — Die Kesorptionsfä'hig-Aei/ , 
gegen fremde Knochen wird untersucht. Si 
von Kaninchenrippen , in die Markhöhle gesl 
kleine Knochenplattcn unter das Periost gesellt 
sollen von Resorption angegriffen werden. 

Im 3. u. 4. Cap. ist ausgeführt , dass der t 
sich im Periosle u. nur im Periosle bilde , dass 
Periost den weggenommenen Knochen wieder 
[ich begreife nicht, wie man Gelenkenden von 

Digitized by Google 



Ein Fötusartiges Gewächs bei einem Manne. — 

eben aus dem Periost entfernt, das hätte der Vf. 
wohl etwas deutlicher angeben können] , u. wenn es 
selbst mit entfernt sei, erst sich, dann den Knochen 
wieder bilde. Ist meist schon im Vorigen enthalten, 
so weil es Uberall richtig ist. 

Im II. Th. (p. 72 — 98) Versuche mit Färber- 
ruthe , wie sie schon Duhamel anstellte. Die neu 
entstehenden Knochenschichten färben sich vorzugs- 
weise, bei Genuss von Färberrölhe, so dass man 
durch Wechsel gewöhnlicher u. gefärbter Kost ab- 
wechselnde rollte u. helle Schichten bilden kann. So 
lässt sich die Ablagerung von aussen u. Resorption 
von innen darthun, so auch das Wachsthum an den 
Enden der Diaphysen u. die Neubildung u. Resorption 
in den Epiphysen. Zweimal zeigte sich bei Thieren, 
bei welchen der Tod unmittelbar auf die einige Zeit 
fortgesetzte Fütterung mit Färberrölhe folgte, auch 
eine Rölhung im Innersten des Knochens, durch eine 
weisse Schicht von der starken äussern rothen ge- 
trennt. Hier hatte also auch innen (neben Resorption) 
stellenweise Neubildung staltgefunden. Vf. hat diess 
nicht weiter verfolgt. 

Der III. Th. (p. 90—123) gicht eine historische 
Skizze der Ansichten Uber Knochenbildung , der 
IV. Th. einiges Halbwahre u. nicht Neue über Stoff- 
wechsel. Rergmann. 

1 07. Abbildung u. Beschreibung eines ßtusähn- 
lichen Gewächses, das in einem hOjähr. Manne 
nach dessen Tode gefunden wurde, riebst einer 
kurzen Lebensbeschreibung des Verstorbenen 
u. dem Sectionsbefunde. Passau 1846. Pustet. 
4. VIII S., nebst 1 Kupfcrtafel. 

Auf dem Titel wird das in der Leiche Gefundene 
ein fötusähnliches Gewächs genannt u. am Ende 
S. VII spricht sich der ungenannte Vf. dahin aus, 
«lass das Ganze ein Osteosleatom gewesen sei, wo 
ein wundersam thäliges Naturbestreben dem Knochen 
die sonderbare, einem Fölus ähnliche Gestalt gegeben 
habe. Ist die Beschreibung u. Abbildung richtig, so 
ist kein Grund vorhanden, das Ganze nicht für einen 
Foetus in foeln zu halten. Im 3. Lebensjahre des 
Verstorbenen wurde unter den Rippen der linken Seile 
zuerst die Geschwulst bemerkt, die den Knaben zwei- 
mal , wie es scheint wegen Entzündung , in Lebens- 
gefahr brachte , später aber ausser der von der Last 
abhängigen Beschwerden keine krankhaften Zufälle 
erregte. Bei der Seclion fand sich innerhalb einer 
festen dicken Cyste ein von vielem Fette u. Haaren 
umgebener fest anzufühlender, mit einer schmutzig 
gelben, lederartigen Haut überzogener Körper , an 
dem eine hervorragende Stelle dem Nabel entsprach, 
eine Art Penis bemerkt wurde , am Schamberg u. 
Nacken sich Haare fanden , eine Narbe den After an- 
zeigte. Die rechte Unterextremiläl zeigte deutlich 
Oberschenkelbein, Schienbein u. Wadenbein , Ferse, 
Mittelfuss u. Zehen, an dem linken Reine war Unter- 
schenkel u. Fuss weniger deutlich. Der rechte Arm 
hatte alle natürlichen Abiheilungen, ja Hand u. Fin- 
ger waren deutlich wahrzunehmen. Die Extremitäten 
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der linken Seite waren nicht so scharf ausgeprägt. 
Der Kopf fehlte allerdings, allein der eingeschlossene 
Fölus braucht nur ein Acephale oder Uydrocephalus 
gewesen sein, so konnte man, nach so vielen Jahren, 
gewiss keine bedeutenden Reste des Kopfes zu finden 
erwarten. Die bemerkte Aehnlichkeit mit einem Fö- 
tus scheint doch zu gross zu sein , um sie für ein 
blosses Naturspiel zu hallen, besonders da sich auch 
die , die Lithopädien oft cinschliesscnde gelbe, leder- 
arlige Hülle fand u. das Ganze in der Bauchhöhle ein- 
geschlossen war. Es reihet sich dieser Fall sonach 
ganz natürlich an die schon bekannten Fälle von Foe- 
tus in foclu an. 

Dupuytren. Bulletin de la faculte de med. I. 
Im Mesocolon eines 13jähr. Knaben Reste eines Fö- 
tus. La Chaise, De la dupliciie* monstreuse par 
inclusion. Paris 1822. Schaumann, Diss. sist. 
casum rariorem foetus in foctu. Berol. 1839. 4. In 
einem besondern Sacke zwischen dem Gekrös meh- 
rere Rudimente eines Fölus. Fleischmann. Der 
Fölus im Fölus. Nürnberg 1845. 8. Es gingen die 
Resle eines Fötus durch den After eines 1 ljähr. Mäd- 
chens ab. In diesem guten Schriftchcn sind auch 
die altern Fälle gesammelt , unter denen ich nur die 
vorstehenden vermisste. Günther in Dresden. 

108. Reisehandbuch ßr Salzburg, das Salzkam- 
mergut, Tirol, Vorarlberg u. das südb airische 
Gebirgsland. Nebst den wichtigsten Seitenrou- 
ten durch Oesterreich bis fVien u. Triest. Mit 
besonderer Rücksicht auf die Heilbäder; von 
Jos. Reich I. Berlin 1846. Gumprechl. 8. 
VIII u. 303 S. Mit 1 Karle. 

Wiederholle Slreifzüge in dem österreichischen 
Alpengebiele mit klarem Auge u. das dadurch entstan- 
dene lebendige Bild des Landes waren die Veranlas- 
sung, welche den Vf. zur Herausgabe dieses brauch- 
baren u. im Ganzen zuverlässigen Führers bestimmten. 
Was er über die Erfordernisse zu Reisen im Wage» 
oder zu Fuss sagt , ist besonders von Neulingen im 
Reisen sehr zu beherzigen, vorzüglich aber seine 
Reise- u. Gesundheitsregeln, die die Fussreisenden 
vorzugsweise angehen. Vf. spricht dann über die 
Reisepläne u. giebt geographische Notizen Uber Land 
u. Leute. Die besondere Rücksicht auf die in den 
verschiedenen Reiscplünen liegenden Bäder besteht 
hauptsächlich aus kurzen Auszügen aus den Uber die- 
selben erschienenen ßadeschriften u. die Schilderung 
ihrer in der Regel reizenden Umgebungen. Dieses 
mag wohl auch den Reisenden genügen ; für Kurgäste 
oder gar Aerzle reicht es nicht zu. Behr. 

109. Medicinische Topographie der Stadt Wies- 
baden , nebst einem Beitrage zur h'enntniss der 
Heilwirkungen ihrer Thermalquellen; von Dr. 
A. Müller, Herz. Nass. Med.-Rathe in Wiesba- 
den. Das. 1846. Deyerle. 8. VI u. 207 S. 

Vf. beschreibt uns die Verhältnisse der Stadt Wies- 
baden in med. Hinsicht; im ersten Abschnitte die 
Umgebungen u. die Stadt, nebst ihren Sanitälsverhällr- 
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nissen betrachtend , im zweiten die Thermalquellen, 
ihre Wirkungen u. ihren Gebrauch berücksichtigend. 

In geognostischer Hinsicht findet man nach Stein 
im Umkreise von einer Stunde um die Stadt drei 
Grenzmarken , a) den Hauplrepräsentanten der feu- 
rigflUssigcn Massenbewegung, einen Basallbruch nörd- 
lich von Wiesbaden , b) den Zeugen der allbefruch- 
tenden Kraft des Feuchtigkeitsprincips , das Rhein- 
ufer im Süden u. c) westlich die groteske Felsenmauer 
des grauen Steins. Es treten hier die Schichten des 
älteren Ucbergangsgebirges, der Tertiär - u. der neuen 
Periode auf. Wie im Taunus ist die charakteristische 
Felsart ein quarziger Grauweckensandstein u. s. w. 
Der Blick in die Geschichte der Vorzeil stellt die schon 
bekannten Römerspuren zusammen. — Nach T h o- 
m a e wird ein alphabct. Verzeichniss der in Gärten 
cultivirten u. wild wachsenden Pflanzen mitgelheilt 
(500 Gattungen in 1200 Arten); die Fauna ist we- 
niger reichhaltig. — Hinsichtlich der meteorolog. 
Mittheilungen erwähnen wir nur, dass nach den im 
J. 1842 u. 1843 gemachten Thermometerbeobach- 
tungen die mittlere JahreswJirme zu Wiesbaden 
-f- 8,29° R. betragt. Die Stadt , deren Geschichte 
gegeben wird, liegt in einem Kessel am Taunus 323 
Par. F. ti. d. M. , hatte im J. 1800 noch nicht 400, 
jetzt (1845) 983 Häuser, nach Peez im J. 1831: 
7000, jetzt 13,665 Einwohner. Gutes reines Trink- 
wasser fehlt. — Sanitätsverhältnisse. An Lungen-, 
krankheiten hatte der 8. der Verstorbenen gelitten. 
Lungenentzündung kam in der Stadt viermal seltner 
als auf dem Taunus vor. Typhus ist keine stehende 
Krankheit in W., der sich jedoch in einzelnen Jahren 
(besonders 1839, 1842 u. 1845) zeigt u. epidemisch 
wird, welches Vf. mehr der Conlagiosität als der 
Localilät zuschreibt. Krankheiten der Abdominalor- 
gane kommen häufig vor, am häufigsten aber im Juli, 
August u. September. Gastrische Krankheiten bilden 
den dritten, respiratorische den 7. Theil aller Krank- 
heitsfälle; die rheumatischen den 15., Augenenlzün- 
dungen den 22. Theil (ein sehr ungünstiges Vcrhält- 
niss ! sie sind meistens rheumat. oder scroph. Natur). 
Wassersucht bildet den 100., Schlagfluss den 18. 
Theil (wieder sehr ungünstig u. wohl die Folge des 
reichlichen Genusses von Wein, Cider u. s. w„ da er 
vorzugsweise aus Blutschlag besieht). Angina ist 
selten u. gutartig, desgl. Syphilis ; sehr selten findet 
sich Blasenstein, Gallensteine dagegen häufig. Wech- 
scUieber u. Herzkrankheiten sind selten. Kropf ist 
nicht endemisch. Kinderkrankheiten kommen häufig 
vor. Krankheilen des weibl. Geschlechts. Veitstanz 
nicht selten , Bleichsucht in der neuesten Zeit sehr 
verbreilet, Fluor albus u. Hysterie desgl. u. s. w. 
An Geisteskrankheiten litten 46 (26 M. u. 20 W.), 
nach Vf. von 500 Personen eine [Ref. rechnet 1 : 300, 
vergl. die Einwohnerzahl]. Der Selbstmord isl in 
W. fasl seltner als auf dem Lande (in 25 J. 37 Fälle). 
Epidemien kommen wie an andern Orlen vor. Ende- 
mien giebt es nicht in W. — Die Sterblichkeil in 
W. nähert sich der auf dem Lande = 1:40; die 
mittlere Lebensdauer = 31. In der Sladt findet sich 
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ein Civil - u. ein Militairhospilal (die Zahl der Betlei 
ist nicht angegeben). Es ist den Aerzten in W. er 
laubt, ihre Kranken allüopalhisch u. homöopathiscl 
zu behandeln ; allein das Dispensiren der Arzneiei 
isl nur dem Apotheker zugewiesen. — Bcschrei 
bung der Thermalquellen. „Während die Stadt ihre 
grössern Entwicklung entgegengeeilt ist, blieb ihr 
wunderbare Quelle sich ewig gleich. Was auch di 
Chemie hinsichtlich der Erforschung ihrer sog. Be 
standlheile, was das Mikroskop auch in Bezug au 
das innere Leben derselben in jüngster Zeit geleistc 
hat — ihre Beziehungen zu den Krankheilen warci 
den frühesten Aerzten bekannt, ihre oft rälhsclhafie 
Einwirkungen treten noch immer hervor, u. währen 
die Qualitäten der Leiden sich nicht verändert habe 
im Verhältnisse zu den Arzneiwirkungen der Thermt 
wurden nur die Formen ihrer Anwendung vermehr 
u. mannichfaltiger." — Nur gewisse Grundzüge pn 
tholog. Aflectionen, zu welchen die Thermalquelle 
in curaliver Beziehung stehen, will Vf. hervorhebe 
u. daran die Indication des Gebrauchs u. die Hoffnun 
auf Erfolg anknüpfen. — Im 1. Cap. bringt er tli 
Literatur, aber durchaus nicht vollständig; ferne 
geognost. Notizen (tiefere geognosl. Untersuchung 
werden weder gewagt, noch erlaubt) nach Thoma« 
(aus dem in d. Jahrbb. angezeigten 2. Hefte der met 
Jahrbücher für das Hcrzoglh. Nassau. Wiesbaden 1843 
u. nach diesem auch die physikalische Beschaflenhe 
der Thermen Wiesbadens. Das Abends zur Abküh- 
lung in die Badwannc geleitete Wasser bekommt wäh- 
rend der Nacht an der Oberfläche eine graue Deck' 
das sicherste Zeichen des Nichtgebrauchlseins u. di 
Reinlichkeit, weil durch den Contacl mit der Luft d 
Kohlensäure entweicht u. die Ausscheidung der fix« 
Bestandteile begünstigt wird. Bei bewegtem Wass 
senkt sich der bei ruhigem Wasser die Oberfläcf 
desselben bedeckende Niederschlag leichter. Nach 
nach wächst diese Schicht (in 2 — 3 Monaten) 
starker Papierdicke u. kann dann wie Eis in lafclfo 
migen Stücken aufgehoben werden. lhreBestandlhe 
sind dieselben, wie im Sinter, nur ihre Lagerung 
sind verschieden. 31 Badhäuser enthalten 801 
das Civilhospital 25 Badcabincle. Die ehem. Analy 
nach Kastner. Am 29. Juli 1846 Abends 9* /2 LI 
bei stiller, ruhiger, etwas rauchiger Atmosphäre 
Ostwind , bei steter anhaltender hoher Tempera! 
von + 27 — 29° R. fand eine Erderschülterung sta 
die während einiger Secunden alle Häuser der St; 
erschütterte, ohne jedoch ein Fallen eines Gegensta 
des zu veranlassen; das erste Gefühl, welches si 
aller Anwesenden bemächtigte, waren einige stai 
Stüsse, dann das eines Umfallens schwerer Gcgc 
stände über uns u. des furchtbaren Rasseins auss« 
halb der Wohnungen; diese schwanden schnell 
das Zittern aller Theile des Hauses u. das Wack 
leichlbeweglicher Vasen u. s. w. überzeugte sehr 
Alle, dass dieses Phänomen ein Erdbeben sei. , 
die Therme hatte dasselbe keine Einwirkung geh a 
selbst nicht unmittelbar nach der Erschütterung , 
dem man da weder Stillestehen, noch grösseres W 
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len bemerkte. Auch der Höhestand u. Wärmegrad 
blieb sich gleich u. die qualitative Untersuchung zeigte 
die nämlichen physikal. Eigenschaften wie früher. 
Die Erfolge bei den brunnentrinkenden Güsten waren 
die früher bemerkten u. deuten dadurch an, dass 
auch in der quantitativen Analyse, welche in Arbeit 
ist, keine Veränderung eingetreten sein wird. 

Der Beitrag zur Beobachtung der Wirkungen der 
Thermalquellen Wiesbadens hat manches Eigentüm- 
liche. Wenn Vf. behauptet, dass die Salzauflösungcn 
in den Arzneiformen nie so vollkommen sind als im 
natürlichen Mineralwasser, worin die annlyt. Chemie 
dieselben Salze, welche wir in gewissen Fallen zu 
gehen pflegen, genau nachweist, u. welche, so lange 
sie unter dem Einflüsse des Erdlebens [?] bleiben, 
ein innig verbundenes Ganze bilden — , so hat er 
gewiss die grossen Forlschritte in der Chemie u. den 
Nachbildungen dergleichen Mischungen zu gering ge- 
achtet u. die Beobachtungen u. Erklärungen unbefan- 
gener Aerzte über die Gleichförmigkeit der Wirkung 
der natürlichen u. künstlichen Mineralwässer nicht 
gekannt! — Diese Ansicht von dem Leben der Therme 
zieht sich , nicht wie ein rolher Faden , sondern wie 
ein breites Band vor die Augen des Vfs. u. trübt des- 
sen sonst ganz guten prakt. Blick. Nachdem Vf. (in- 
dessen nicht ganz klar) über die Verhüllnisse der 
(Jicht u. des Rheumatismus gesprochen u. oft Ursache 
u. Wirkung (z. B. Blcnnorrhoea urethralis u. Bheum. 
arlicul. gonorrh. S. 151) verwechselt hat, erzählt 
er uns vom Schreibekrampfc : „ die genauere Unter- 
suchung lässt in der Tiefe des Organismus arlhriti- 
sche Elemente , bisweilen in der llUckenwirbelsäule 
eine Irritation, als Ursache oder begleitendes Krank- 
heilssymptom wahrnehmen u. nur dann kann der 
Gebrauch der hiesigen Therme von Nutzen sein." — 
Die Residuen der rheum. Ausschwitzungen in dem 
Periost werden eher zum Schmelzen oder Verschwin- 
den gebracht als die in den ligamentösen Umhüllun- 
gen der Gelenke; wie eine sö rasche Heilung, manch- 
mal nach den ersten Badern, von Statten gehe , liegt 
nach Vf. ausser dem Kreise theoret. Erklärungen, für 
Vf. ist die lebende Therme u. die in ihr als ein Salz 
wirkenden Beslandtheile nur secundär die Ursache zu 
dieser Erscheinung. (Wir andern, entfernt von sol- 
chen wasserigen Erdgeschöpfen lebenden prakt. Aerzte 
.sehen diese Erscheinung auch nicht selten , wenn 
dergleichen fieberlose Kranke durch Zugluft sich er- 
kältet haben u. ein einfaches Schnupfenfieber bekom- 
men. Wir meinen dann, dass die Besorptionsthälig- 
keit mehr aufgeregt u. dadurch die abgelagerten kran- 
ken Stoffe in die Blutmasse wieder aufgenommen u. 
durch die Haut oder Nieren später ausgeschieden 
werden. Ref. glaubt nicht , dass einer unter ihnen 
der Zugluft , die den Process bewirkt hat , ein Erd- 
oder vielmehr Luftleben zuschreiben wird.) — Bei 
Brustbraune u. ähnlichen Anomalien der Gicht in der 
Kopfhöhle bewährt sich Wiesbaden immer mehr u. 
namentlich dessen Thermal-, Fuss- u. Halbbäder; 
meistens entstehen während der Kur podagr. Anfälle, 
auch wohl Schweisskrisen (Vf. erzählt von einem 



allgem. duftenden warmen Schweissc, der als Ly~ 
sis [?] 7 Tage anhielt). Der Harn scheint in W. 
nicht oft ehem. untersucht zu werden. Gichlische u. 
Rheumatische bilden die Hälfte aller Kurgäste. — 
Unter den Krankheiten der Unlerleibsorgane , welche 
in W. zur Kur kommen , sind Leberstockungen u. 
Hämorrhoiden am häufigsten; häufig kehren die un- 
terdrückten Blulllüsse schon während der Kur zu- 
rück u. sollen einmal nach 3 Glas Kochbrunnen u. 
einem Bade erschienen sein u. Herzklopfen u. Hyper- 
trophie des Herzens ['.'] gehoben haben. — Scropheln. 
Ohne unangenehme Seitenblicke auf Kreuznach geht 
es nicht ab ; indessen tröstet sich Vf. , denn „auch 
Wiesbaden enthält Jod u. Brom, seine Quellen zeigen 
organisches Exlract, einen grossen Gehalt an Salzen, 
namentlich aber an Kochsalz u. vor Allem — die 
natürliche Wärme, welche einen eigentümlichen 
Lebensturgor in seinen ehem. Elementen auszuhau- 
chen scheint." Auch die nach Soolbädern dirigirten 
Kranken mit Flechten , Intumescenz der Gebärmutter 
u. s. w. finden in Wiesbaden Heilung. Die Krank- 
heiten des Nervensystems u. namentlich die Lähmun- 
gen sind Hauptgegenslände für Wiesbadens Thermen, 
ob aber ausser den auf arthrotischer Grundlage beru- 
henden Lungenblcnnorrhöen „auch Kranke mit ent- 
schiedener Tuberkulose, jedoch mit ebenso ausge- 
sprochener familiärer Gicht oder Hämorrhoiden" da- 
hin gehören, wagt Ref. zu bezweifeln. 

Von dem Gebrauche der Thermalquellen zu W. 
spricht Vf. in dem letzten Capilel. Er will so selten 
als möglich neben der Kur Arzneien oder andere Mi- 
neralwässer angewendet wissen, da, wenn einmal 
Wiesbaden indicirt sei , dieses auch helfe u. manche 
Störungen in der Kur nicht Störungen , sondern 
Symptome der Heilbestrebungen seien. Die Kurregeln, 
die Angabe der zweckmässigen Diät u. Lebensord- 
nung sind hinlänglich bekannt, hier aber recht gut 
mitgelheilt. — Einige hässliche Druckfehler, wie 
Lythat statt Lilhat, während dem Gebrauche u. s. w. 
finden sich. B e h r. 

110. Remarks on the Dysentery and Hepatitis of 
India. By E. A. Parkes, M. B. Laie Assislant- 
Surgeon, H. M. 84. Regiment. London 1846. 
Longman and Comp. 8. XII and 271 pp. 

Der Vf. dieser Schrift gehört zu den wissenschaft- 
lich gebildeten Aerzten seiner Nation , dem nicht 
allein hinreichende Kenntnisse seines Faches (nament- 
lich auch Kenntniss der Literatur, mit Einschluss der 
deutschen), sondern auch der erforderliche Beob- 
achtungsgeist zu Gebote stehen, u. hat seinen Auf- 
enthalt in Indien zur nähern Erforschung u. ErgrUn- 
dung der beiden auf dem Titel genannten_Krankhei- 
len auf eine Weise benutzt, wie es wohl wenige Mi- 
litärärzte thun möchten. Besonders ist er bemüht 
gewesen, sich durch Sectionen zu belehren, wie er 
denn nur von den an der acuten Ruhr Verstorbenen 
an 50 Europäer u. gegen 20 Asiaten geöffnet hat 
Da die Resultate dieser Leichenöffnungen von allge- 
meinem Interesse fffr die Erkenntnis* der genannten 
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Krankheiten überhaupt sind , so möge es uns gestat- 
tet sein, dabei etwas langer zu verweilen. 

Der Vf. beginnt mit der acuten Dysenterie , u. 
zwar mit einigen allgemeinen Sätzen , für welche er 
dann spater die Beweise beibringt. Die Krankheit 
besteht in einer Entzündung, die das Eigentümliche 
hat, dass sich sehr schnell Verschwarung der dicken 
Gedärme ausbildet, ein Symptom, das, mit Ausnahme 
eines seltenen Falles , nie fehlt , wo dysenterische 
Zufalle vorhanden sind, u. dessen schnelles Auftreten 
nicht von der Intensität der Entzündung, sondern 
davon abhangt, dass dabei die Drüsen der Mucosa 
betheiligt sind. 1) Es existirt an der innern Haut 
der dicken Gedärme eine Partie von solitären Drü- 
sen, welche dieser besondern Membran eigentüm- 
lich sind. Sie kommen hauptsächlich im Colon vor 
u. scheinen von den Follikeln dieser Membran sehr 
verschieden zu sein. Man sieht sie deutlich hei man- 
chen Krankheiten der Leber, besonders Cirrhose, mit 
Ascites verbunden, wo sie oft sehr angeschwollen 
sind. Im gesunden Zustande bemerkt man sie kaum, 
oder doch nur in geringer Zahl. Im Anfange der 
Dysenterie erscheinen sie sehr deutlich u. vergrös- 
sert. Ihre Contcnta sind dann weiss, gelblich, ver- 
dickt u. slSrkearlig. Bisweilen sind sie auf der Ober- 
fläche gestreift u. haben Öfters an der Spitze einen 
kleinen schwarzen Punkt, als wenn sie eine Oeflhung 
hatten ; diess ist aber nicht immer der Fall. Unter 
dem Mikroskop zeigt die Mucosa in ihrer Umgebung 
das gewöhnliche Ansehen von kleinen wachsartigen 
Zellen. In einem Falle von Dysenterie, der 2 — 3 Tage 
gedauert hat , sind sie noch sichtbarer. Es umgiebt 
sie ein kleiner Gefässring , sie ragen mehr hervor u. 
fühlen sich etwas härtlich an. In der Flexura sigmoi- 
dea sind sie ebenso zahlreich , als im Coecura , wes- 
halb sie der Vf. als Excretionsorgane des Colons be- 
trachtet. Leichenöffnungen haben ihn gelehrt, dass 
sie der Sitz u. das Centrum des VerschwUrungspro- 
cesses in der tropischen Ruhr sind. 

2) Entzündung u. Verschwarung dieser Drü- 
sen sind die frühesten krankhaften Veränderungen 
in der Ruhr. Die erste Veränderung in diesen Drü- 
sen ist Anschwellung u. Veränderung ihrer Contcnta. 
Diese werden dicker u. gleichen in Ansehen u. Con- 
sistenz einer Mischung von Blehl u. Wasser. Ist ein 
höherer Grad von Entzündung zugegen , so werden 
die Gefasse im Umkreise der Drüsen sichtbar, sohwel- 
len an u. bilden einen Ring oder Halo, der sich eine 
Strecke weil in die Schleimhaut hinein verbreitet. 
Damit verbinden sich die ersten Symptome der Ruhr: 
vermehrte schleimige Stühle ohne Blut, hier u. da 
mit Kneipen u. Stuhlzwang, doch ohne Schmerz beim 
Druck. Unmittelbar darauf, u. in schweren Fallen 
schon in den ersten Tagen , beginnt die Verschwa- 
rung, die sich durch schleimige u. gelatinöse, blut- 
gestreifte Stühle mit Schmerzen (auch beim Druck) 
u. Tenesmus bemerklich macht Sie tritt in dreifa- 
cher Weise auf, als Verschwurung in den Drüsen 
aelbst, um sie herum u. durch Erguas von Flüssig- 
keit unter die dazwischen liegende Schleimhaut. 



a) Verschwörung in den Drusen selbst beginnen 
Hier erscheinen die Geschwüre unter zweifacher Fori 
In der einen ist hauptsachlich die Spitze der Drü 
afheirt. Das Geschwür ist ein runder Punkt mit < 
habenen Randern u. sitzt auf der Spitze einer coi 
sehen Erhöhung. In der andern ist die ganze Ol« 
flache der Drüse zugleich in Verschwarung begriff» 
es bildet sich ein rundes, flaches Geschwür mit w 
niger erhabenen Randern , das sich rascher über i 
umgebende Membran ausbreitet. In den meisten Fl 
len ist die dazwischen liegende Schleimhaut wei 
afficirt , bis erst die Verschwarung sich weiter v< 
breitet hat. b) Verschwärung in der Umgebu, 
der Drüsen beginnend. Hiervon hat der Vf. bis je 
nur einen Fall bei einem an Leberabscess mit Dys« 
terie Leidenden, bei dem vor dem Tode wieder leid 
dysenterische Symptome aufgetreten waren, geseh« 
Einige dieser Geschwüre halten die gewöhnliche For 
andere aber im Colon descendens sahen wie hyp< 
trophisch aus ; sie waren vergrössert , rund , s( 
hart, u. um sie herum war die Schleimhaut 1 — 2 
weit ulcerirt. c) Verschwärung mit Ergvss v 
Flüssigkeit unter der Schleimhaut beginnend. Di« 
Form kommt nie vor, ohne dass auch Verschwaru 
auf die gewöhnliche Weise vorhanden ist. Wie hau 
sie ist, kann der Vf. nicht angeben. Er sah sie 
sehr rapiden, wie in chronischen Fallen, in den 
ein acuter Anfall dazu kam. Das Ergossene ist wc 
oder gelblich, in Punkten, oder ein Stück der Mt» 
bran in der Grösse eines Schillings bis zu einer h 
ben Krone emporhebend ; diese Membran ist erwei 
u. lasst, abgeschabt, ein Geschwür zurück. Nie s 
der Vf. eine Drüse auf dieser erhobenen Membran 
wagt daher nicht zu bestimmen , ob eine Ruptur t 
Drüsen u. ein Erguss ihrer Contenta in das ben 
entzündete u. zum Theil erweichte submucöse Gew« 
bei diesem Processe mit im Spiele ist. 

Vf. nimmt 4 Stadien oder Perioden der einfacl 
Ruhr an: 1. Periode. Anschwellung u. beginnet 
L'lccration der solilSren Drüsen. 2) Vollkommene 
sich ausbreitende Ulceration. 3) Vernarbung. 4) j 
ortive Vernarbung, gewöhnlich chronische Ruhr 
nannt, eine Folge fortdauernder subacuter Elitz 
dung u. Ulceration , verbunden mit erfolglosem St 
ben den gewöhnlichen Vernarbungsprocess zu Slo 
zu bringen. — Die erste Periode ist bereits beseh 
ben worden. Die Drüsen variiren sehr in Zahl 
Grösse, je nach der Intensität u. Ausbreitung 
Entzündung; am zahlreichsten sind sie im Coec 
dem aufsteigenden Colon u. der Flexura sigmoiri 
weniger zahlreich im Colon transversum u. desc 
dens. Die zweite Periode zeichnet sich aus durch 
Gegenwart von mehr oder weniger zahlreichen 
schwüren von verschiedener Gestalt, Grösse u. Gi 
der Entwicklung, rund, oblong u. unregclmässig ; 
letztern Falle mit flachen u. ebenen Randern. 
einem u. demselben Falle können alle Formen i 
kommen, vom beginnenden punktförmigen bis 
vollkommenen, sich weit verbreitenden Gesell» 
mit Lymphe in Knötchen oder Lagen auf seiner Ol 
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lache. Es ist diese Periode mit verschiedenartigen 
>luhlausleerungen verbunden ; anfangs sind sie schiei- 
nig u. gelatinös, u. werden allmälig blutig; dann 
verden sie sparsam , lymphatisch , blulstreifig oder 
.vässerig, trübe, eiterartig,- sp.tlor wie Fleischwas- 
>or , dunkel u. zuweilen Übelriechend. Wenn die 
ieschwüre heilen, so sehen sie gewöhnlich zuerst 
ius wie Lymphe, die in einer eiweissartigen Flüssig- 
keit schwimmt, dann sind mit dieser Flüssigkeit gelbe, 
jlutstreifige Fäces gemischt, bis sie nach u. nach ihr 
naturliches Ansehen wieder annehmen. Wird die 
Krankheil unterdrückt, bevor oder unmittelbar nach- 
dem sich die Geschwüre in den Drüsen gebildet ha- 
ben , so nehmen die Stühle öfters für einige Stunden 
zu, sind sehr dunkel, halbQUssig, auch wohl schau- 
mig, u. gehen mit wenig Schmerzen oder Sluhlzwang 
ab. Mit diesem Grade der Verschwärung ist gewöhn- 
lich Schmerz beim Druck verbunden, jedoch nicht 
immer; die Zunge hat einen weissen, rahmartigen 
Beleg u. ist an der Spitze u. den Rändern roth; die 
Haut gewöhnlich rauh u. trocken, zuweilen mit dem 
Gefühl von Hitze u. mit partiellen Schweissen; der 
Irin hoch gefärbt, heiss , sich schnell zersetzend; 
der Puls öfter gar nicht starker, sondern sogar lang- 
samer u. schwacher , als gewöhnlich ; Herzlhätigkeit 
u. Respiration natürlich. Ist die Verschwärung mit 
erysipeJalöser Entzündung der intermediären Schleim- 
haut oder mit einem Leiden der serösen Haut des 
Colons verbunden , so ist ein Gefühl von Hitze längs 
des Verlaufs des Colons vorhanden , ein wichtiges 
Zeichen, wenn es zugegen , aber sehr unzuverlässig. 

Wenn nuu die Verschwärung einige Tage gedauert 
hat , so stellt sich jedesmal Erguss von Lymphe oder 
Faserstoff entweder auf den Geschwüren oder zwi- 
schen die Häute des Darms ein ; es entsteht eine un- 
regelmässige Verdickung der Häute, welche gänzliche 
oder theilweise Conlraclion der Eingeweide bedingt. 
Ergiesst sich die Lymphe auf die Geschwüre, so ge- 
schieht es in Lagen oder Knötchen; bisweilen er- 
giessl sie sich zwischen die Muskelfasern u. bildet so 
den Boden des Geschwürs. In diesem Falle ist das 
Geschwür gewöhnlich von unregelmässigcr Gestalt, 
seicht, mit flachen, bleichen Rändern, man sieht 
deutlich, dass die kreisförmigen Muskelfasern den 
bleichen, glänzenden Grund bilden; die Muskelfasern 
werden offenbar durch den Erguss der falschen Mem- 
branen comprirairl. Ein solches Geschwür lässt kein 
Blut ausströmen , secernirt wahrscheinlich gar nichts, 
u. heilt. 

In der Mehrheit der Fälle jedoch ist die Dysen- 
terie von heftigerer Art ; die Entzündung verbreitet 
sich von den Drüsen auf die sie umgebende Schleim- 
haut u. zieht auch die Muskel-, j^vielleicht auch die 
Peritonealhaut in Mitleidenschaft. Es ergiesst sich 
dann Lymphe in Menge zwischen u. unter die ver- 
schiedenen Häute , so wie auf die sich schnell aus- 
breitenden Geschwüre, welche unregelmässe , gela- 
tinöse, weissliche oder dunkelgefärbte Vorsprünge u. 
Massen bildet; der ganze Darm kann auf diese Weise 
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überzogen sein, die Geschwüre aber haben dann eine 
Neigung gangränös zu werden. 

Eine etwas seltenere Form dieses zweiten Sta- 
diums ist die, bei welcher drei oder vier Häufchen 
von Geschwüren über Coecum u. Colon verbreitet 
sind , während grosse Stellen der zwischcnlicgendcn 
Schleimhaut gänzlich frei von Krankheit sind. Sie 
haben flache oder bisweilen auch dunkele, zum Theil 
umgebogene Ränder. 

Zwei wichtige anatomische Varietäten der Ruhr 
sind die , wo sich die Ulceralionen hauptsächlich in 
dem Mastdärme u. in dem Coecum finden. Ist das 
letztere der afficirte Theil, so fehlt oft der Sluhlzwang 
oder isl nur gering. Die Stühle sind bisweilen theil- 
weise fäculent, aber es ist grosser Schmerz beim 
Druck auf die Gegend des Coecums u. eine merkliche 
Völle an dieser Stelle vorhanden. Ist die Entzündung 
heftig, so entsteht Ulceralion der Valvula ilio-colica 
u. lntussusceplion u. Strangulation einiger Theile des 
Ileums in das Coecum. Bei der Ulceralion , die sich 
allein oder vorzugsweise auf den Mastdarm beschränkt, 
ist der Sluhlzwang gewöhnlich sehr heftig, die Stühle 
bestehen oft fast aus reinem Blute , u. wenn der Fall 
vernachlässigt wird , so stirbt ein Theil der Schleim- 
haut schnell ab u. geht durch den After ab. 

Die roesenterischen Drüsen sind immer in der 
Ruhr angeschwollen u. zuweilen heftig entzündet. 

3) Wenn die Ruhr nicht mit dem Tode endigt, 
so wird sie entweder chronisch oder die Geschwüre 
heilen. Der Heilungsprocess geht sehr rasch von 
Statten, so dass ein Geschwür, welches sich heute 
weiter ausbreitet u. Blut absondert, morgen schon 
vollkommen geheilt isl; es ergiesst sich nämlich la- 
genweise Lymphe Uber seine ganze Oberflüche, welche 
die Blutausscheidung verhindert u. den Verschwä- 
rungsprocess sislirt. Eine so schnelle Kur beweist 
nicht, dass keine Ulceralion stattgefunden hat. Der 
Vf. beweist diess durch den sehr schlagenden Fair 
eines jungen Europäers , der , nachdem er in 5 — ft 
Tagen von der Ruhr geheilt wurden war, plötzlich 
am Sonnenstich starb. Die Vernarbung der Ge- 
schwüre geht auf folgende Weise vor sich : Wenn 
sich nach einiger Dauer der Krankheit die Entzündung 
vermindert, ergiesst sich Lymphe über das Geschwür 
oder zwischen die Muskelfasern , wenn diese seinen 
Grund bildeu. Neigt sich das Geschwür zur Heilung, 
so verlheill sich die Lymphe gleichmässig über seine 
Oberfläche u. bildel eine gelatinöse Haut , die allmä- 
lig dunkler an Farbe wird, sich zu gleicher Höhe mit 
den Rändern des Geschwürs u. der umgebenden Haut 
erhebt u. sich dann langsam zusammenzieht, indem 
sie die anliegende Schleimhaut in einer grössern oder 
kleinern Slrecke zum Runzeln bringt. Nach einer 
Zeil von 1 — 4 Monaten unterscheidet sich dieselbe 
von der normalen Schleimhaut nur durch grössere u. 
dunklere Vascularitäl, durch grössere Glätte, ein be- 
sonderes, schwach glänzendes Ansehen u. durch eine 
geringe Zusammenziehung rings herum. Nach län- 
gerer Zeit kann man die Narbe durchaus nicht mehr 
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von der benachbarten Haut unterscheiden. In der 
Mehrzahl der Fälle ist aher der I'rocess nicht so re- 
gelmässig; aus einer oder der andern Ursache wer- 
den an einige Theilc des Geschwürs grössere Quanti- 
täten Lymphe abgesetzt , als an andere , woraus ein 
körniges oder knotiges Ansehen entsteht , das nach 
einiger Zeit wieder verschwindet, u. die falsche Mem- 
bran wird eben u. gleichförmig. In einigen Fällen 
lagert sich die Lymphe zwischen die Muskelfasern, 
die sie augenscheinlich comprimirl; das Geschwür 
ist dann geheilt , d. h. es verbreitet sich nicht weiter 
u. sondert kein Blut mehr ab. Zuweilen setzt sich 
auf diesen compriuiirten Muskelgrund noch etwas 
Lymphe ab. In einigen Fällen ergicsst sich , entwe- 
der weil die Entzündung nur theilweise unterdrückt 
worden ist, oder aus irgend einer unbekannten in 
der Constitution liegenden Ursache, oder in Folge 
einer besondern Form der Krankheit, eine ungewöhn- 
liche Quantität von Lymphe, u. bildet die knotigen 
Massen u. allgemeinen Verdickungen, die man so häu- 
fig bei der Ruhr beobachtet ; in diesen Fällen zieht 
sich die Reconvalesccuz hinaus u. die Krankheit wird 
chronisch. Etwas , was den Granulationen der äus- 
sern Haut gliche, hat der Vf. nie gesehen. 

4) Abortive Pernarbung. In vielen Fällen setzt 
sich, entweder wegen Heftigkeil des Krankheilsanfal- 
les, oder wegen Vernachlässigung, oder wegen Un- 
wirksamkeil der Behandlung , Faserstoff in ausseror- 
dentlicher Quantität auf u. zwischen die Häute des 
Darmes ab. Diess ist, was man chronische Dysen- 
terie ncnnl, u. besieht nicht, wie Einige meinen, 
blos in ungeteilten Geschwüren , sondern ist ein Re- 
sultat derselben u. einer falschen Leitung des ge- 
wöhnlichen Heilprocesses. Ein Stadium davon, wenn 
die Geschwüre alle heil sind, zeigt nur eine Verdic- 
kung der Häute u. eine theilweise oder allgemeine 
Verminderung des Calibers des Colon u. Rectum. — ■ 
Ein gewöhnliches Resultat chronischer Dysenterie ist 
Stridor des Darmes in Folge der Contraclion der' er- 
gossenen Lymphe. 

Diesen Sätzen sind 20 genaue Sectionsbcrichte 
u. eine Tabelle beigefügt, auf welcher die hauptsäch- 
lichsten Veränderungen in den übrigen Organen des 
Unterleibs aufgezeichnet sind. Unter 25 Fällen von 
Ruhr im acuten oder subaculen Stadium fand sich 
siebenmal Abscess in der Leber. Wo kein Leber- 
abscess vorhanden war, fand sich die Leber in 6 Fäl- 
len öfters bleich, blutleer, etwas granulirt, oder nur 
bleich u. klein; in 4 Fällen bisweilen granulirt u. 
vergrössert, gewöhnlich aber auch blass u. nur in 
den grossen Gefässen Blut enthaltend; in 5 Fällen 
vergrössert, dunkel u. mit Blut gefüllt; in 3 Fällen 
natürlich oder wenigstens keine Veränderung in ihrer 
Molekularstructur zeigend. Die Galle Andel sich ge- 
wöhnlich auf zweifache Weise verändert 1) Die Gal- 
lenblase ist mässig gefüllt oder halbleer; . die Galle 
dünn, durchsichtig, bräunlichrolh, nicht faserig, bis- 
weilen mit Theilchen, die wie kryslaüinisch aussehen, 
bald aber auch wie Cayenne-Pfeffer u. wenn sie von 
der letzlern Form sind, scheinen sie nicht in Alkohol 



löslich zu sein. Salpeter- oder Hydrochlor-Säur 
kleiner Quantität geben einen schmutzig grünen ! 
derschlag, in grösserer Quantität eine dunkel gr 
lieh gelbe oder grün purpurartige Färbung. Alki 
giebt ein in der Hitze unauflösliches wolkiges Pr 
pilat. 2) Die Gallenblase ist voll, vielleicht mit e 
dicken , dunkelgrünen, faserigen visciden Galle ar 
füllt. In der Cholera ist sie nie so viscid. Sie I 
sich in Fäden von 3 — 4 Fuss ausziehen. Die übri 
Organe Ubergehen wir, da sre keine besonderen , 
dem Wesen der Krankheit im Zusammenhange 
henden Veränderungen darboten. 

Symptome der Ruhr. Die Stühle sind in der 
fachen acuten u. in der hepatischen Ruhr versebie 
nach den Stadien. 1) Drüsenanschwellung u. be, 
nende Verschwörung — schleimig u. uiucüs, 
blutigen Streifen, bisweilen in Massen, bisweilen 
das Eiweiss in einem ungesottenen Eie. 2) Drih 
anschwellung , — viel Schleim u. Fäces , öfters I 
fige Stühle, bisweilen dunkel gefärbt u. scbaui 
bisweilen gelb , bisweilen wie in der Flüssig 
schwimmende Kleie. 3) Vollkommene Versch 
rung, — schleimig, gelatinös, lymphartig, bli 
wässerig, schlammig oder theilweise liquid, theilw 
fest, wie Fleischwasser, oder chocolalefarben , < 
wie Syrup mit Wasser. 4) Irritables Geschwür , 
helles Blut in Streifen, mit röthlichem Schleime, 
wie Ziegelmchl. 5) Scorbulisches Geschwür, 
dunkles, blutiges, übelriechendes Serum, mit stinl 
der, grumöser, chocolatefarbiger Absonderung. 
Heiles Geschwür, — lymphatische Massen ohne 
oder mit einigen hellen Streifen, gemischt mit c 
klaren oder leicht getrübten Flüssigkeit. Die St 
gering an Quantität; die Fäces nehmen allmälig 
bisweilen körnige Stühle. 7) Gangränöses Gesclr 
■ — dunkel gefärbte, saniÖse u. übelriechende Abga" 
gewöhnlich mit albuminösen u. gelatinösen Ma 
gemischt, u. wenn das Rectum hauptsächlich ar 
ist, bisweilen mit dunkel, weich u. widernatu 
aussehenden , fäculenten Slühlen. Wenn das g 
Colon leidet, sind die Stühle oft blos dunkles 
geronnenes Blut mit einer schlammigen Flüssig 

8) Mit primärem universellen Leberabscess , — 
fast reines Blut mit ein wenig Mucus u. Sch 

9) Mit primärem partiellen Abscess der Leber 
immer viel Blut, aber auch mit dunkelm schiein 
Mucus vermischt, vielleicht schaumig u. vielfa 
mit gelben anscheinend fäculenten Streifen. 10 
secundärem Leberabscess, — schaumig, gelb 
braun (yeasty?), wenig feste Theile, wenn sie 
gehen, bisweilen mit einem brennenden Gefühl 
bunden; nicht zahlreich. 11) Subacule u. chron 
Ruhr, — vielfarbge Slühle, grün, gelb, braun, ; 
schleimig, thonartig, fettig, gelatinös, oft wie 
pbe, die theilweise in blutigem Serum aufgelö 
u. s. w. 12) Seltene Form von Ruhr, mit allgi 
ner mucöser Entzündung verbunden; mit angescl 
lenen Drüsen, wobei jedoch die Verschwörung, 
weniger rapid, als in andern Formen, — zahln 
liquide, gelbe, wie Sand gefärbte (sandycolo 

Digitized by Google 



Parkes, Dysenterie u. Hepatitis. 



99 



Stuhle ; in einer spätem Periode dunkel , schaumig, 
einige Tage nach dem Anfalle geruchlos. 

Die Übrigen Zeichen der Krankheit: Tormina u. 
Tencsmus , Schmerz beim Druck , Hitze längs des 
Verlaufs des Colons, Beschaffenheit der Haut, des 
L'rins , der Zunge, Durst, Fieber, Puls, Uebelsein u. 
Erbrechen können hier um so eher Ubergangen wer- 
den, da sie grösstenteils mit denen der europäischen 
Ruhr übereinstimmen. 

Zu den häufigsten Complicationen der Krankheit 
gehören die mit suppurativer Hepatitis, remillirendem 
Fieber u. Scorbut. Die erstcre ist entweder primär 
oder vorhergehend , oder secundär oder conseculiv ; 
diese entweder erwiesen oder latent, indem die Ent- 
zündung eine scheinbar geringe Eiterung erzeugt. 
Bei der primären suppuraliven Hepatitis ist die Ruhr 
nicht Folge eines reizenden Secrets, wie Annesley 
u. A. annehmen, vielmehr scheint der Hangel aller 
Sccrelion die Ursache zu sein , denn wenn Hepatitis 
in theilweise Eiterung endigt u. dabei noch Galle se- 
cernirt wird , wenn auch dem äussern Ansehen nach 
verändert, dann ist keine Ruhr vorhanden ; dagegen 
scheint diese einzutreten, wenn in Folge des Umfangs 
oder des besondern Sitzes des Abscesses keine Galle 
abgesondert wird. Jedoch bemerkt der Vf. hierbei, 
dass sich diese Annahme bis jetzt nur noch auf we- 
nige Beobachtungen gründe. 

Die secundäre suppuralive Hepatitis in declarirter 
Form gestaltet sich folgendermaassen : die Ruhr ist 
chronisch geworden, es stellt sich Schmerz in der 
rechten Seile u. Schulter ein , u. nach einiger Zeit 
nimmt man bei Percussion u. Manipulation gewöhn- 
lich eine Anschwellung der Leber wahr; die Stühle 
sind dünn, graulich oder gelb, jästig, bisweilen sehr 
übelriechend, zu andern Zeiten ohne Geruch. Gelb- 
sucht ist nie zugegen. Ist der Abscess in der Nähe 
der Lungen, so kann Husten u. Schleimauswurfsich 
hinzugesellen. Der blosse Schmerz in der Seile zeigt 
noch keinen Leberabscess an , wenn aber allmälige 
Abmagerung , Appctitmangel , Öfteres Frösteln u. s. w. 
damit verbunden sind, so kann man ihn mit ziemli- 
cher Gewissheit vermuthen. Zuweilen ist ein Niltel- 
ding zwischen Erbrechen u. Husten vorhanden. Die 
Haut ist gewöhnlich schlaff u. wie gewaschen , der 
Harn von geringerem speeifischen Gewicht, copiös u. 
blass , bisweilen aber auch sparsam u. rolh. Bei 
weitem schwerer ist die latente suppuralive Hepatitis, 
welche der Ruhr folgt , zu erkennen. Bie Ruhr ist 
hier entweder sehr heftig oder schwer zu behandeln. 
Nachdem sie einige Zeit gedauert hat u. mit verschie- 
denen Mitlein behandelt worden ist, bemerkt man, 
dass der Kranke, wenngleich gebessert, sich doch 
nicht so schnell erholen kann, als in andern Fällen; 
die Stuhle werden fäculent, gehen ohne Beschwerde 
ab , erreichen aber immer noch die Zahl von 3 — 4 
täglich ; manche Tage erfolgt gar kein Stuhl , dann 
wieder 6 — 7 , u. zwar mit einigem Schmerzgefühl 
im Unterleibe. Es dauern diese Symptome mit ab- 
wechselnder Besserung u. Verschlimmerung 3 — 4 
Wochen fort. Die Stuhle sind dünn, fäculent, jästig, 



oder sehr dünn, granlich oder gelbgrau, schaumig 
oder sehr dünn , graulich oder gelblichgrau , schau- 
mig u. etwas schorfig (sealding). Zu Zeiten sind sie 
dicker, hellgelb, aber nie dunkel , pechartig u. dick, 
wie bei der chronischen Ruhr mit Congeslion der 
Leber, ohne Abscessbildung. Nach einiger Zeil las- 
sen die dysenterischen Symptome so sehr nach, dass 
der Kranke als Reconvalescent entlassen werden kanu, 
aber nach 8 — 14 Tagen kehrt er wieder mit dersel- 
ben Diarrhöe , doch ohne Tormina oder Tenesmus. 
Auch jetzt kann diese wieder beseitigt werden , aber 
nun stellt sich hektisches Fieber, häufiger blasser 
oder sparsamer u. trUber Urin , Abmagerung . heftig 
schwitzende oder trockene Haut, Mangel an Esslust, 
sehr frequcnle Stuhle von der früheren Beschaffen- 
heit, Schmerz beim Druck auf den Unterleib, zuletzt 
Uebelsein u. Erbrechen, Schluchzen, bisweilen Bauch- 
wassersucht u. s. w. ein. Bisweilen kann der Ab- 
scess in der rechten Seile gefühlt werden ; oft ist es 
schwer ihn von der Gallenblase zu unterscheiden, 
wenn er sich in ihrer Nähe befindet. 

Laiente dysenterische Abscesse können leicht mit 
blosser chronischer Dysenterie verwechselt werden. 
Bei der letzteren sind die Stühle öfters einen oder 
ein paar Tage dunkel u. pechartig oder, im Gegen- 
theil, fast weiss u. fettig oder wie Eiweiss. Nach 
einigen Tagen werden sie gelb, schaumig, jäslig 
u. s. w. u. dieser Wechsel dauert durch die ganze 
Krankheit hindurch. Auch übersteigen sie weniger 
regelmässig eine gewisse Zahl Uber die Norm; es 
können in einer halben Stunde 3 — 4 Stühle erfolgen, 
bis zur Lienleric , u. dann in 24 Slunden wieder gar 
keine. Die Haut ist gewöhnlich trocken, zuweilen 
kleienarlig oder schuppig; das Gesicht blass, zuwei- 
len mit Hauteruplionen ; der Harn trübe , dick, mit 
schleimigem Sediment, durch Säuren u. zuweilen 
auch durch Hitze löslich ; es findet sich nicht die all- 
mälige Abmagerung, der Mangel an Esslust u. das 
eigentümliche Aussehen , wie bei dem latenten Le- 
berabscesse. Doch giebt es Fälle, die sehr schwer 
zu diagnosticiren sind. Hier macht sich nur eine all— 
mälige Abmagerung bemerklich, die jedoch nicht so 
rapid ist, als beim Leberabscess. Der Urin ist dann 
blass, von geringem speeifischen Gewicht u. albumi- 
nös; die Slühle bisweilen weich u. gelb, wie beim 
Leberabscess, aber bisweilen consistenter u. gelber, 
wie die Stühle hei Krankheiten des Pankreas, mit 
Suspension der Lebersecretion. 

Die Entstehung secundärer Leberabscesse kann 
nicht von Resorption des Eiters abgeleitet werden, 
denn die Geschwüre in den Gedärmen sind, wenn 
auch zahlreich, doch klein u. im ersten Stadium ; es 
sind keine Spuren von Venenentzündung aufzufinden ; 
die Abscesse befinden sich nicht in der Nähe des Co- 
lons u. s. w. Der Vf. sucht sie vielmehr aus einer 
innigen Sympathie der dicken Gedärme u. der Leber 
hinsichtlich ihrer Sc- u. Excretion zu erklären, ver- 
möge deren die Untätigkeit der ersleren eine chemi- 
sche Umänderung des Blutes bewirkt u. so auch die 

Leber mit in den pathologischen Process hineinzieht. 
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In der scorbutischcn Ruhr beschränken sich die 
anatomischen Veränderungen nicht allein auf die Val- 
vula ilio-colica, sondern auch das lleum nimmt Theil 
daran, u. zwar oft mehr als die dicken Gedärme. Die 
solitären Drüsen des Coecums u. Colons verschwüren 
in derselben Weise, aber die ausgeschiedene Lymphe 
begrenzt nicht die Geschwüre; häufig kommen Per- 
forationen vor; die dazwischenliegende Schleimhaut 
ist dunkel u. gefässreich , öfters erweicht u. scheint 
Blut zu ergiessen , auch wenn sie nicht vereitert ist. 
Auch aus den Gefässen des Ileums ergiesst sich Blut 
u. in einigen Fallen bilden sich Bänder aus diesem 
ergossenen Blute rund um den Darm u. coagulirter 
Faserstoff auf den Venen, während das Serum mit 
den Stühlen abgeht. Die Gefässstämrae , welche in 
das Mesenterium u. rings um das lleum hervorgehen, 
haben alle diese ergossene Lymphe, die aber die 
Schleimhaut nicht zerstört ; wo die Gefässe sich (hei- 
len, thun es auch diese Lymphbänder u. die kleinen 
Faserstoffknötchen , aus denen sie bestehen, sind 
Uber die Schleimhaut zerstreut. In anderen Fällen 
ist Anschwellung u. Ulceration sowohl der Peyer'- 
schen als der solitären Drüsen u. allgemeine Gastro- 
Entcrilis vorhanden u. in schweren Fällen Ekchymo- 
sen u. dunkle livide Färbung u. s. w. Die Symptome 
sind verschieden ; die Stühle zuweilen häufig , oft 
Übersteigen sie aber auch nicht die Zahl von 4 — 15 
in 24 Stunden; oft keine Tnrmina u. nur wenig 
Schmerz heim Druck; gewöhnlich Tenesmus, zuwei- 
len in hohem Grade; die Stühle sparsam, aus einer 
dünnen, dunklen, serüsen Flüssigkeil mit zarter Lym- 
phe bestehend • zuweilen geht dunkle oder thonartige 
blasse Fäcaltnassc ab, die an Besserung denken lässt, 
aber der nächste Stuhl ist vielleicht wieder so flüssig 
u. saniös , wie die früheren. In den schlimmsten 
Formen u. in einem späteren Stadium sind die Stühle 
sehr stinkend, aus dunklem Blute mit veränderten Se- 
creten u.theilweise desorganisirtem Faserstoffe beste- 
hend. Diese Formen widerstehen allen Mitteln. 
Wenn der acute Anfall vorüber ist u. sich Zeichen 
von Besserung einstellen , fand der Vf. Kreosot mit 
Opium, vorsichtig angewendet, sehr wirksam. 

Die Complicationcn der Ruhr mit nachlassenden 
Fiebern können wir um so mehr übergehen, da der 
Vf. darüber selbst nur unvollkommene Erfahrungen 
gemacht zu haben gesieht. 

Zu den Ursachen der Ruhr werden , ausser er- 
hitzender, reizender Nahrung, Genuss von Früchten, 
schlechtem Wasser, unbekannten endemischen Ein- 
flüssen an manchen Orlen , eine besondere Disposi- 
tion der Schleimhaut der dicken Gedärme gerechnet. 
Contagiüs ist die Krankheit nicht, kann es aber viel- 
leicht aufSclavenschiffen, in belagerten Städten u. s.w. 
werden. 

Die Pathologie der Krankheit liegt noch ganz im 
Dunkel u. obgleich es keinem Zweifel unterliegt, dass 
chemische u. mikroskopische Untersuchungen Manches 
aufklären können, so lässt sich doch daraas bis jetzt 
kein Gewinn ziehen. 



Die Indicationen bei der Rur der gewöhnlich 
acuten Ruhr sind: 1) die Entzündung der solitäi 
Drüsen u. der, gewöhnlich schon in den ersten Taf 
vorhandenen , Geschwüre zu beseitigen ; 2) die II 
lung der Geschwüre zu unterstützen , wenn die Vi 
schwärung gehemmt worden ist. Die erste Indii 
tion begreift mehrere andere unter sich , nämlk 
a) die Entfernung der localen oder allgemeinen I 
sachen ; oft ein sehr schwieriger Punkt in Hinsii 
der Bestimmung; b) die Entfernung der krankhaf 
Secretionen ; c) die Wiederherstellung der Fund 
nen der Leber, Haut u. Nieren , die nach Verhälln 
der Afleclion , der Constitution , der epidemischen 
endemischen Einflüsse immer mehr oder weniger j 
stört sind. Zur Mässigung der Entzündung s 
Blutentziehungen unerlässlich ; anfangs 1 — 2 Ad 
lässe , sodann Blutegel , mehrere Tage hinter ein. 
der, bis die Stühle fäculent werden. Das erste Z 
eben der Besserung ist, wenn die Stühle wenij 
schleimig, weniger zahlreich, fäculent oder klei« 
artig, oder dunkel werden , oder ein Theil dersell 
schleimig u. blutig, das Uebrige aber fäculent. Iii' 
auf gelinde Purganlia, Oleosa mit Opium, blaue I 
len, Opium u. Ipecacuanha in kleinen Gaben. Ca 
mcl, bis zur Salivation gegeben, empfiehlt der 
nur mit grosser Einschränkung, u. hauptsächlich i 
für die Fälle, wo Erguss von Lymphe slatlfind 
demnach nur bei chronischer Dysenterie. Ebei 
verwirft er es auch bei der Coroplication mit Leb 
abscessen, wo es geradezu nachtheilig isL Auer 
kleineren Dosen hat er keine besonderen Wirkun, 
davon wahrgenommen, u. er versichert, glücklic 
in der Behandlung dieser Krankheit zu sein , sei) 
davon weniger Gehrauch machte. Salpetersäure 
Salpeter- u. Salzsäure erwiesen sich besonders n< 
lieh, wo die Stühle schleimig, fettig, mucös, 
wenig Blut gemischt waren. Injectioncn von Opi 
Ipecacuanha, essigsaurem Blei, kaltem Wasser. S 
positoria von Opium u. Ipecacuanha verschaffen 
Tenesmus grosse Linderung. Auch warme Di 
sind dagegen u. gegen das schmerzhafte Harnen w 
sam. Brechweinslcin in kleinen Gaben erwies 
besonders bei Fiebercomplication nützlich; er r 
derte die Action des Herzens u. förderte zuweilen 
Hautausdünslung. Wenn keine acuten Sympt 
vorhanden oder diese bereits beschwichtigt ! 
Opium u. Adstringentia: Catechu, Kino u. s. w 
Wenn die Geschwüre zu heilen beginnen, hal 
darauf zu sehen , dass der Lympherguss nicht zu 
cessiv werde. Diess wird verhütet durch örtl 
Blutentziehung, eine strenge Mehl- u. reizlose 
hauptsächlich aber durch Mercur (bichloride of i 
cury) in Verbindung mit Chinapräparaten, u. zw; 
Gaben, dass darauf keine Salivation erfolgt. 
Vesicatore, Einreibungen von Jod mit Mercur, Si 
salpeler, Salpeter- mit Salzsäure , innerlich i 
Bad. In der chronischen Form, wo die Stühle 
phatisch, fettig, dunkel, viscid oder vielfarbig 
die metallischen Adstringentia: schwefelsaures 
pfer, Zink, Eisen, später Tonica ; in der adyi 
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sehen Form : Alaun milCatechu u. Kampher u. kleine, 
oft wiederholte Dosen von Dowers Pulver zwischen 
jeder Dose Alaun. 

LeberentzUndung. Der Vf. halle hinreichende 
Gelegenheit, diese Krankheit zu beobachten. Das 
84. Regiment, welches ira September 1842 landete, 
halte in 2 Jahren 176, oder, die leichteren u. unge- 
wissen Falle abgerechnet, 42 Kranke dieser Art. Die 
Varietäten, welche der Vf. selbst beobachtete , waren 
folgende: 1) LeberentzUndung auf Gastro-Duodeniiis 
folgend, die mit oder ohne Lehercongeslion verbun- 
den sein kann , die gewöhnliche Form von Leberaf- 
feclion in Indien. Sie ist chronisch, führt gewöhn- 
lich zur Leberanschoppung u. endigt selten in Ab- 
scess. 2) Lcbercnlzündung nach Dysenterie, auf 
welche sie jedoch nicht unmittelbar folgt, wie die 
früher bei dieser Krankheit beschriebene Complica- 
tion, sondern gewöhnlich erst nach einem interme- 
diären Stadium von Dyspepsie u. Lehercongeslion. 
Sie ist öfter mit temporärer Anschwellung verbunden. 
3) Fast latente Lcbercnlzündung, bis sie in Abscess 
endigt. Sie kehrt gewöhnlich als Dysenterie wieder 
(is rclurned as dysentery) , ist aber anders in ihrem 
Verlauf, als wenn Leberabscesse auf Dysenterie fol- 
gen. Sic ist wahrscheinlich unheilbar. 4) Leber- 
entzUndung als secundäres Leiden der Ruhr, des ro- 
miltirenden Fiebers oder der Cholera. 5) Plötzlich 
entstehende u. durch die gewöhnlichen nosologischen 
Symptome sich charakterisirende LeberentzUndung, 
eine gewöhnliche Krankheit der Ankömmlinge u. Folge 
vom Wechsel des Klimas u. einer zu kräftigen Diät. 
Sie ist keine der gewöhnlichsten Formen u. hat keine 
besondere Neigung in Eiterung überzugehen. Der 
Vf. beschränkt sich blos auf die 3 ersten dieser ver- 
schiedenen Formen u. fasst die erste u. zweite in fol- 
gender Schilderung zusammen: 

Die Kranken fühlen 2 — 6 Monate, bevor sie 
Hülfe suchen, Oppression u. Schwere im Epigastrium 
nach dem Essen ; zuweilen ist Erbrechen oder Flatu- 
lenz, oft auch Widerwille gegen gewisse Speisen vor- 
handen. Die Schwere nach dem Essen kann fehlen 
u. nur 1 — 2 Stunden darauf grosse Oppression mit 
Schläfrigkeit u. heftigem Kopfschmerz zugegen sein. 
Oefters findet sich einiger Schmerz in der Gegend des 
Duodenums ein; die Leibesöflnung ist gewöhnlich 
sparsam oder auch regelmässig. Wenn die Krank« 
heil fortschreitet, gesellen sich Kopfschmerz in der 
Stirn, oder, wenn das Duodenum leidet, im Hinter- 
kopfe, Schmerzen oder leichte Krämpfe in den Reinen, 
hochrother Urin hinzu. Gelbsucht ist selten. Diese 
Symptome halten 1 — 2 Monate an u. können leicht 
beseitigt werden. Werden sie aber vernachlässigt, 
so folgen darauf allroälig leichte Anfälle von Schmerz 
in der rechten Seite, die aber nicht länger als 1 — 2 
Stunden anhalten u. durch den Genuss von Nahrungs- 
mitteln oder Spirituosen gemildert werden. Die Ess- 
lust dauert fort, auch bemerkt man keine Abmage- 
rung, wohl aber Niedergeschlagenheit u. Hypochon- 
drie. In anderen Fällen macht eine leichte Dysente- 
rie den Anfang, worauf aber wieder natürliche Stahle 



oder Verstopfung folgen u. die Symptome der Dys- 
pepsie eintreten. Diese dyspeplischen Erscheinungen 
dauern längere Zeit, bevor Schmerzen iu der rechten 
Seite eintreten, die nur unbedeutend sind, oft nur 
als ein Stich bezeichnet werden u. gewöhnlich ihren 
Sitz über der Gallenblase oder parallel mit ihr nahe 
an dem Winkel der Rippen oder in der Mitte zwischen 
dieser Stelle u. der Gallenblase haben. Sie nehmen 
allmälig zu u. von Zeit zu Zeit gesellen sich auch 
leichte u. vortlbergehende Fieberanfälle hinzu. Diese 
Periode scheint der Zeitpunkt zu sein, von welchem 
aus die Leberkrankheit nach verschiedenen Richtungen 
verläuft. So wenn in Folge von Ausschweifungen, 
Erkältung oder eines Schlages auf die Leber Disposi- 
tion zu Krankheit vorhanden ist , köunen alle Sym- 
ptome von Congestion u. activer Secretion entstehen, 
wie sie Anneslcy beschrieben hat, oder diese kön- 
nen auch in acute Entzündung übergehen. Oder es 
kann Gelbsucht in Folge entzündlicher Verdickung 
der Duodenal-Schleimhaut oder von Entzündung der 
Gallengänge oder von Anschwellung der lymphatischen 
Drüsen (Twining), oder aus einer anderen unbekann- 
ten Ursache folgen. Oder es kann aus irgend einer 
Ursache Ruhr u. dann Lebcrabscess entstehen, beson- 
ders wenn die Ulceration allgemein ist. Der gewöhn- 
liche Verlauf ist jedoch der, dass die Krankheit ver- 
hällnissmässig leicht ist, wenig von dem Kranken 
beachtet wird u. ihren langsamen Gang so lange fort- 
setzt, bis die Symptome so dringend werden, dass 
nun die Hälfe des Arztes nicht länger mehr aufge- 
schoben werden kann. Nunmehr nimmt sie den ge- 
wöhnlichen Verlauf einer Anschwellung der Leber, 
mit Schmerz in diesem Organ, Dyspnoe u. Husten, je 
nach Umständen. Die Hauptvarietäten in diesem 
Zeilpunkt rühren von der Gegenwart oder Abwesen- 
heit einer Entzündung der Gallenblase u. ihrer Gänge, 
einer Dysenterie oder gastrischen Dyspepsie u. in ei- 
ner späteren Periode von der Suppuralion der Leber 
her. Ob die obere oder untere Fläche entzündet ist, 
Iässl sich nicht unterscheiden; der rechte Lobus 
leidet aber öfter, als der linke. Die Entzündung 
der Gallenblase ist sehr häufig. Ihre anatomischen 
Charaktere sind: verschiedene Färbung von Rölhc, 
Gefässreichthum , Verlust der normalen reliculären 
Slructur der Schleimhaut überhaupt oder an einzel- 
nen Stellen, Ausdehnung ihrer Höhle von einer bräun- 
lichen, oder rollten , oder grünen , dünnen, wässri- 
gen Galle, oder, im Gegentheile, von einer dicken, 
visciden, anscheinend mucösen Flüssigkeit. In sehr 
chronischen Fällen sind die Häute durch Lympherguss 
verdickt, ihre Höhle leicht conlrahirt. Gewöhnlich 
ist mit diesem Zustande Verstopfung u. bedeutender 
Schmerz beim Druck auf die Gallenblase verbunden, 
die, wenn sie sehr ausgedehnt ist, gefühlt werden 
kann. Im Fall aber der Kranke nicht von Natur 
dünif oder mager ist, kann man diesen Zustand nicht 
von Lcberabscess unterscheiden. Wenn sich Anfälle 
von Dysenterie mit diesem späteren Stadium von Le- 
berkrankheit compliciren, u. dabei Abmagerung, 
starke Schweisse, blasser Urin von geringem speci- 
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Gewicht , Anorexie u. von Zeit iu Zeil Frö- 
steln auftreten, so kann man einen Lcberabscess ver- 
muthen; doch ist derselbe in dieser Form verhält- 
nissmässig selten. Nach dem Tode findet man in 
dieser Form der Hepatitis die Leber gewöhnlich ange- 
schwollen, ja zuweilen im hohen Grade ; desgleichen 
Adhäsionen ihrer oberen Fläche mit dem Zwerchfell ; 
ihre Substanz scheckig, oder theils roth, theils blass 
oder bräunlich ; zerrissen ist sie granulär im Bruch 
u. an Stellen , wo sie sehr granulär ist, bleich. In 
acüleren Fällen ist sie gelbbraun oder roth u. durch- 
gehends scheckig, zerschnitten fliessl Blut aus. Wahr- 
scheinlich entsteht nach einiger Zeit Conlraclion u. 
die Krankheit nimmt das Wesen der Cirrhose an; 
auch Bauchwassersucht kann vorkommen. Wenn 
keine Complicationen hinzutreten , ist die Krankheit 
zwar hartnäckig, ohne aber absolut lebensgefährlich 
zu werden ; durch Complicationen u. ihre Ausgänge 
höchst gefährlich. Oft beschliessl Dysenterie die 
Scene, oder es tritt ein Leiden der Bauchspeichel- 
drüse hinzu, wo dann, u. wenn zugleich Cholecysti- 
tis zugegen ist, Gelbsucht u. andere Symptome, als : 
Pyrosis u. Schluchzen, entstehen. Oder die organi- 
schen Veränderungen in der Leber erzeugen allmälig 
Contraction u. Wassersucht, oder 2 oder mehrere 
dieser Zustände verbinden sich , oder es bildet sich 
v langsam ein Abscess u. tödtel mit Hinzutritt von Ruhr 
oder hektischem Fieber. 

2) Latente primäre Lcbcrentsünduag oder 
primärer Lcberabscess ; eiue sehr gefährliche, aber 
seltene Form, die der Vf. nur einigemal beobachtet 
hat. Sie beginnt öfter, doch nicht immer, mit einem 
leichten Buhranfall von 4— Stägiger Dauer. Hierauf 
folgen von Zeil zu Zeit leichte Anfälle von Schmerz 
in der Seite oder im Röcken , die hauptsächlich nach 
Leibesbewegung empfunden werden. Zu dieser Zeit 
stellt sich auch oft etwas Fieber ein. Die Esslusl ist 
gut; keine Dyspepsie u. auch keine Abnahme an 
Fleisch. Der Kranke erklärt sich für vollkommen ge- 
sund u. die vorübergehenden Schmerzen in der Seile 
für unbedeutend. Nachdem diese, ohne sich schein- 
bar verstärkt zu haben , 3 Wochen bis 3 Monate 
u. darüber gedauert, tritt Dysenterie hinzu. Die 
Zeit, wo diess geschieht, hängt von dem Orte des 
sich in der Leber bildenden Abscesses ab. Ist die- 
ser in der Nähe der Gallenblase u. comprimirt er 
diese, insbesondere aber den Ductus communis cho- 
ledochus, so tritt die Dysenterie früher ein u. ist 
acut. Wenn sich aber der Abscess an der Extremi- 
tät des rechten Lobus oder an der hinleren u. oberen 
Fläche (sehr gewöhnliche Stellen) bildet, so kann er 
eine bedeutende Grösse erreichen, ohne wahrnehmbare 
Veränderung der Galle. Indessen trill in der Regel, 
früher oder später, doch Dysenterie hinzu. Die 
Krankbeil wird für diese Krankheil erklärt u. die Le- 
berkrankheit ofl erst nach dem Tode entdeckt. Die 
Dysenterie ist die gewöhnliche u. hält bis zum Tode 
an oder wird doch nur temporär gemildert; sie hat 
keine Aehnlichkeil mit der, welche dem Abscess vor- 
ausgebt u. oben beschrieben worden isL Ist der 



Fall rapid, so sind die Stöhle oft fast reines Blut, 
oder locker, gelb, anscheinend fäculent, jästig. oder 
grün, spinatarlig, wie Galle, oder körnig; sie ent- 
stehen unmittelbar, nicht allmälig nach Iheilweiser 
Wiedergenesung von acuter Ruhr; oder, wenn der 
Fall mehr chronisch ist, sind die Stuhle bräunlich 
oder purpurfarben, vielfarbig oder gelb, allmälig mit 
Blut gemischt, je nachdem der Abscess an Grösse zu- 
nimmt. Bisweilen scheinen sich primäre Abscesse 
langsam zu bilden , während die Afleclion der Ge- 
därme sehr allmälig zunimmt; zuerst sind die Stüblc 
gelegentlich 2 — 3 Tage locker u. gelb u. deren 3 — 8 
an Zahl, dann sind sie wieder 2 — 3 natürlich u. dann 
wieder weich ; darauf nimmt die Diarrhöe nach und 
nach zu , wahrscheinlich je nachdem der Abscess die 
Lebersecretion langsam aufhebt. Andere Male ist 
der Abscess klein u. bildet sich unter Schmerzen io 
der Seile u. Schulter. Liegt er in der Nähe der 
oberen Fläche u. ist er circumscript , so kann die 
Diarrhöe auch fehlen. Untersucht man die Leber, 
so findet man sie etwas angeschwollen , wenn man 
sie aber auch nicht fühlt, so empfindet der Kranke 
doch zu Zeilen etwas Schmerz ; zuweilen entsteht 
plötzlich ein heftiger Schmerz , zu dem sich Frost u. 
Ficheranfälle gesellen. Nach dem Tode findet man 
2 — 3 sehr bedeutende oder mehrere sehr kleine Ab- 
scesse in der Leber, u. t'Iceralionen im Coecum und 
Colon, jedoch diese nicht so allgemein, als beim con- 
seculiven Leberabscess. Sellen finden sich krank- 
hafte Veränderungen im Magen oder in den dünnen 
Gedärmen; aber die Mündungen der Brunner'schen 
Drüsen in der l'yloro-Valvularportion des Duodenums 
u. zuweilen auch die solitären u. zusammengesetzten 
Drüsen Uberhaupt sind angeschwollen, u. es finden 
sieb Flecken von gleichförmiger oder zweigartiger 
Rölhe im lleum. Die Diagnose in den ersten Städten 
dieser latenten Form von Hepatitis ist sehr schwei 
oder unmöglich. Wenn Ruhr hinzutritt, so sind ilu 
Typus u. ihre Fortschritte die besten Zeichen. W as 
die übrigen Symptome betrifft, so ist Schmerz in «lei 
Seite als diagnostisches Zeichen des Abscesses ohni 
Werth. Dasselbe ist mit dem Schullerschmerz dei 
Fall. Der Sitz des Seitenschmerzes isl gewöhnlicl 
über der Gallenblase allein oder unter den Rippei 
der rechten Seite, oder an den Winkeln der Rippen 
sellener allgemein, wenn die Duodenal-Hepalilis nocl 
neu ist ; bei grossen Abscessen im ganzen Hypochon 
drium ; bei kleinen Abscessen über ihnen selbst ode 
längs der Ränder der Rippen ; bei chronischer An 
Schwellung gewöhnlich längs der Ränder der Rippci 
oder im Rücken ; bei Nierenkrankheilen längs de 
Ränder der falschen Rippen. Frost fehlt oft bei Ab- 
scessen u. beweist nichts. Wenn sie sich allmäii, 
bilden, so fehlen oft Husten u. Dyspnöe, wenngletci 
die Lungen nach oben gepresst sind. Percussion i 
Manipulation haben wenig Werth. Wenn man 
Leber deutlich fühlen kann, Härle unter den falscl 
Rippen, Abmagerung, Schmerz u.Ruhr zugegen su 
so kann man in der Majorität der Fälle Abscesj 
diagnosliciren. Die purulenten Bodensätze im L'rj 
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halt der Vf. nicht für Eiter. Eiler in den Stühlen 
ist ein so gewöhnliches Zeichen in chronischer Dys- 
enterie , dass es an sich als ein Zeichen ohne Werth 
gelten muss. Schluchzen , Erbrechen , Pyrosis und 
Flatulenz sind acccssorischc Zeichen von zweifelhaf- 
ter Bedeutung. Trockene, weisse, excitirlc (excired) 
Zunge mit angeschwollenen Papillen , ein Zeichen, 
auf das Annesley grossen Werth legt, hat auch 
der Vf. mehrere Male gesehen, in anderen Fallen 
aber war die Zunge vollkommen rein. In manchen 
Füllen von Leberabscess ist keine ungewöhnliche 
Spannung des rechten Muscul. rectus vorhanden, 
wohl aber hei Dysenterie, sowohl am rechten" als am 
linken, besonders wenn der Hauptsitz der Entzün- 
dung im Coecum oder in der Flex. sigmoid. ist. Nur 
in den späteren Stadien u. wenn der Ahscess gross 
ist, nimmt der Kranke eine conslante Lage an; er 
liegt auf dem Rücken oder halb auf dem Rücken, halb 
auf der Seite, mit angezogenen Beinen u. den Körper 
etwas nach der rechten Seite gewendet. In Fallen 
von primärem Absccss giebt diese Lage, verbunden 
mit einem besonderen Blick, oft den ersten Verdacht, 
dass ein Abscess vorhanden sein möge. Der trübe, 
einem Decoct der China gleichende Urin ist keines- 
wegs ein conslanles, wenn auch häufig vorkommen- 
des Zeichen. Die Trühigkeit verschwindet ganz oder 
fast durch Hitze, Essig- u. Salpetersäure u. scheint 
von vermehrter Schleimahsonderung der Harnwege, 
nicht von Eiter herzurühren. Gewöhnlich ist der 
Harn bei Abscessen häufig u. blass, oder, wenn nicht 
häufig, doch blass; sein gewöhnlicher Geruch ist 
vermindert ; sein speeifisches Gewicht von 1004 — 
1012; er ist neutral oder schwach sauer reagirend; 
durch Hitze oder Säuren nicht gerinnend u. mit Sal- 
petersäure behandelt u. evaporirt, erscheint sein Ge- 
halt an Harnsäure vermindert. 

Dieser Diagnostik fügt der Vf. noch folgende Be- 
merkungen bei: 1) Derjenige Zustand der Leber, die 
Kongestion, die krankhafte Function derselben, wel- 
che Gallensteine von verschiedener Art erzeugt, ist 
verschieden von dem Zustande, der zum Abscess 
fuhrt. 2) Der Zustand, der Veranlassung zii An- 
schwellung u. gelegentlich , doch seltener, zum Ab- 
scess giebt, scheint, nach Erwägung der Symptome, 
einigermaassen eine Folge einer Krankheit des Duo- 
dunums u. Magens, oder mit ihr complicirt zu sein. 
3) Der Zustand, welcher zu Leberabscess führt, ist 
gewöhnlich in einem Theile seines Verlaufes mit Dys- 
enterie verbunden; gewöhnlich geht ihm diese voran, 
oder kann auch darauf folgen. Schmerz in der 
rechten Seite u. Schulter mit Frösteln sind werlhvolle 
diagnostische Zeichen , in sofern als gewisse dysen- 
terische Zeichen vorhanden sind oder fehlen. An u. 
für sich zeigen sie keinen Ahscess an. Ausnahmen 
von dieser Regel bilden diejenigen Fälle, wo die Lc- 
berabscesse klein, circumscripl sind u. die Secrclion 
nicht unterbrechen. 4) Eigentümlich scheint der 
Process bei latenter Leberkrankheit , die Entzündung 
scheint hier atonisch zu sein u. bisweilen fehlt die 
Anschwellung der Leber» 5) Die Anschwellung der 



Leber bei remillircndem Fieber scheint bisweilen als 
allgemeine acute Hepatitis beschrieben worden zu 
sein. 6) Allgemeine Entzündung des Lebergewebes, 
welche grosse Anschwellung, Schmerzen, Fieber er- 
zeugt u. schnell zum Ahscess führt, ist, getrennt von 
Dysenterie oder Verschlimmerung der chronischen 
Form, eine seltene Krankheit. 

Der Vf. hat hier mehrere Fälle von primärem Ah- 
scess , Abscess nach remittirendem Fieber u. An- 
schwellung der Leber mit eigentümlichen Sympto- 
men beigefügt. 

Anatomische Erscheinungen. Sie sind noch 
sehr dunkel in Fällen, in denen die Leberentzündung 
nicht mit Eiterung verbunden ist. Gewöhnlich ist 
Anschwellung u. Congestion zugegen; die erstere hat 
ihren Sitz in dem interlobulären Zellgewebe , d. h. 
anscheinend rings um die Lobi ; die letzlere in den 
Lebervenen, welche den dunkeln Gentralfocus bilden, 
die verschiedenen Formen, welche aus dieser An- 
schwellung u. Ablagerung des interlobulären Zellge- 
webes entstehen, beziehen sich auf die Dauer der 
Krankheit. Der höchste Grad der Entzündung findet 
sich zuweilen in der Nachbarschaft der Abscesse; 
hier beschränkt sich die Farbe nicht auf die Centra 
der Lobuli; sie ist gewöhnlich dunkel, zuweilen 
schwärzlichroth ; aber eben hier kann man bisweilen 
die Lohuli an einer lichteren, einen dunkelrolhen 
Punkt umgehenden Portion unterscheiden. Gewöhn- 
lich ist damit Erweichung verbunden , zuweilen in 
einem hohen Grade. Dieser Zustand ist durchaus 
von der Anschwellung u. Congestion verschieden, wie 
sie bei bösartigen oder biliösen remiltirenden Fiebern 
vorkommen. In mehr chronischen Fällen wird die 
intermediäre Substanz heller u. in langwierigen blass, 
u. hat ein gekörntes Ansehn. Dieses Granuläre ist 
gewöhnlich blass ; ist es roth , so rührt es von der 
Erneuerung einer acuten Entzündung her, u. in sol- 
chen Fällen ist die Leber sehr erweicht. In Fällen, 
wo die Kranken , ohne Abscesse , an Ruhr oder aus 
einer anderen Ursache sterben, zeigt die Leber im 
zweiten Stadium gewöhnlich dunkle , mit einer blas- 
sen granulären Substanz umgebene Punkte. Oefters 
erscheint die Farbe marmorirt (mollled), von einem 
Gemisch heider Zustände ; zuweilen auch dunkel ge- 
fleckt. In manchen Fällen finden sich Adhäsionen 
zwischen Zwerchfell u. der oberen Fläche der Leber 
u. den unigebenden Thcilcn oder runzelige Verdickung 
der Peritonealhaut. Wenn offenbare Entzündung der 
inneren Membran der Gallenblase vorhanden ist, fer- 
ner Flecken von lebhafter, capillärer Röthe , u. viel- 
leicht die netzartige Structur der Schleimhaut man- 
gelt, so ist gewöhnlich die Galle bräunlichrolh, 
transparent oder hat krystallinischc Theilchen, die 
sie trüben. In andern Fällen ist die Gallenblase aus- 
gedehnt oder mässig angefüllt, die Schleimhaut dun- 
kelbraun oder orange oder gleichförmig rolh; hier ist 
die Galle dick , grün , zähe , faserig. Hat die Ent- 
zündung die Häute der Gallenblase ergriffen oder hat 
sich eine falsche Membran über sie verbreitet, die 
sie comprimirt u. ihre Höhle verengt, so ist die Galle 
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gewöhnlich dünn , rolh u. ihre Quantität nur gering. 
Mit diesen Erscheinungen in der Gallenblase u. die- 
sen Veränderungen der Galle correspondiren die Ver- 
änderungen in der Leber ; während die Galle im ach- 
ten oder congestiven Zustande gewöhnlich dick ist, 
ist sie in der bleichen, granulären oder schon weiter 
vorgeschrittenen Varietät dünner , blasser oder weni- 
ger viscid. Was die mit Hepatitis correspondirenden 
Zustände des Duodenums betrifft, so haben die Aerzte 
in Indien darauf noch wenig ihre Aufmerksamkeit ge- 
richtet. Die gewöhnlichen Veränderungen sind An- 
schwellung der solilären Drusen u. der Mündungen 
der Brunner'schen Drüsen ; Anschwellung u. Erwei- 
chung der Schleimhaut : geringe , in den Drüsen be- 
ginnende Ulccralion ; Flecken von capillärer oder ge- 
streifter Röthe u. in eiuigcn Fällen Verschliessung der 
Mündungen des Ductus communis choledochus u. pan- 
creaticus. 

.4 bscesse in der Leber. Sie variiren ausseror- 
dentlich in Grösse, Beschaffenheit des Eiters, ferner 
darin , dass sie Cysten haben oder nicht u. s. w. 
Man unterscheidet am natürlichsten: 1) Schwamm- 
förmige Abscesse , d. h. Höhlenabscesse (burrowing 
abscesses), die zum Theil von ergossener Lymphe 
begrenzt sind ; 2) Abscesse in Cysten , mit dünner 
Cyste u. ohne Lymphablagerung auf ihrer inneren 
Fläche; 3) Abscesse mit lymphatischen Begrenzun- 
gen von verschiedener Dicke u. Dichtigkeit ; 4) glatte 
Höhlen in der Lebersubstanz ohne Cyste oder Lym- 
phe. Man hat immer gefunden, dass wenn Abscesse 
sich nach der Oberfläche hin verbreiten, öfters wenig 
oder kein Lympherguss oder Adhäsion an die umge- 
benden Theile vorhanden ist. I. Der schwamroför- 
mige Absccss wird von dem Vf. so benannt, weil er 
aussiebt, als hätte er Höhlen , die wenig unter sich 
communiciren , zum Theil durch interlobuläres Zell- 
gewebe gctheilt u. anscheinend durch Lympherguss 
verdickt sind. Der Eiter ist gewöhnlich dünn oder 
besteht aus einer Mischung von rahmigem Eiter und 
einer dünnen, graulichen Flüssigkeit. Dergleichen 
Abscesse scheineu nie sehr gross zu werden ; der Vf. 
sah sie nie grösser, als eine Orange; sie scheinen 
sich langsam zu bilden ; der Vf. sah sie nur bei pri- 
mären oder bei conseculiven Abscesscn von sehr lan- 
ger Dauer. II. Die Abscesse der zweiten Form ha- 
ben eine Cyste, enthalten oft ein Nösel (Pint) rahmi- 
gen oder dünnen Eiters, sind vollkommen gleichförmig 
dick oder haben kleine Lymphkörnchen auf ihrer in- 
neren Fläche. In einem Falle fand der Vf. den In- 
halt dünn, roth, gerade so wie Galle mit Wasser 
verdünnt. Er glaubt, dass man diese Cysten oft Le- 
berhydatiden nennt, aber wahre Hydaliden sieht man 
oft daneben. III. Die dritte Abscessform ist die ge- 
wöhnlichste; sie kommt primär u. consecutiv vor. 
Die Grösse dieser Abscesse variirt von der einer klei- 
nen Nuss bis zu einer Höhle, die 1 — 2 Nösel Eiter 
enthält. Der Vf. hat in einer Leber mehr als 90 sol- 
cher Abscesse u. dagegen wieder Fälle gesehen, wo 
ein grosser (immense) Abscess den ganzen rechten 
Leberlappen einnahm. Die Dicke der Cyste ist ver- 
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schieden. Wenn sich der Abscess langsam bildet, s< 
ist sie oft dick, fest, fast knorpelartig, ihre innen 
Fläche rauh u. wachszellen- oder hofartig (areolar 
like), in Folge von Bändern aus fester Lymphe mi 
untermengten harten Körnchen oder Knötchen. An 
dere Male ist die Cyste dünn u. kann von der umge 
benden Lebersubstanz abgeschält werden oder billig 
in Fetzen in der Höhle des Abscesses. In diese 
Form des Abscesses ist die Lebersubstanz oft gan; 
blass u. abgeschlossen von der umgebenden Lymphe 
bisweilen aber ist sie gerölhet u. gestreift. IV. Di 
vierte Form findet sich sowohl bei primären als con 
secutiven Abscessen u. kann im Verein mit der drit 
ten in einer u. derselben Leber vorkommen, die Ab 
scesse sind häufig klein, rund u. ihre Wände beste 
hen ganz aus, öfters blasser u. körniger, oder rolhe 
u. marmorirter Lebersubstanz; sie sind oft so deut 
lieh abgegrenzt , als wenn ein Theil der Lebersuli 
stanz ausgehöhlt wäre. Merkwürdig ist es, das 
Leberabscesse unter den Genius, Hindus u. Muhame 
danern des südlichen Indiens selten sind, während or 
ganische Veränderungen der Leber, Coogeslion un 
krankhafte Galle in Füllen von Dysenterie häufig vor 
kommen. Auch Milzkrankheiten sind häufig unl« 
ihnen. 

Ursachen der Leberentzündung. Die Haupl 
Ursachen der Gastro-duodenal-Hepalilis der Soldale 
in Indien liegen nicht in dem Klima u. der Tempera 
tur u. s. w., sondern in Lebens- u. Nahrungsweis« 
Die Nahrung ist zwar nicht zu reichlich u. reizent 
aber von den Eingebornen schlecht gekocht, dah< 
verheiralhete Soldaten, die ihre Küche selbst besoi 
gen, selten erkranken. Auch spiriluöse Getraut 
mögen dabei mitwirken , doch gesteht ihnen der V 
keinen grossen Einfluss zu. Was die primäre Lebet 
entzündung betrifft, so gesteht derselbe zwar zi 
dass die Hitze, in Verbindung mit anderen Ursachei 
einen bedeutenden Einfluss auf ihre Entstehung hab 
glaubt aber doch , dass dieser Einfluss von Manch< 
zu hoch angeschlagen worden sei. Mehrere Aerz 
stimmen vielmehr darin überein, dass diese Krankli« 
in den heissesten Stationen am seltensten sei ; Be 
lary u. Trichinopoly (eine der heissesten Stationen 
Indien, 250 Fuss über der Meeresfläche, mit 84° 
jährlicher Temperatur) z. B. gilt (mit Ausnahme d 
daselbst herrschenden Cholera) für ausserordenlli 
gesund. Ebenso wenig Gewicht legt der Vf. auf d 
angenommenen Antagonismus zwischen den Funcli 
nen der Lungen u. Leber, in Folge dessen die L'ntr 
ligkeit des einen Organs durch vermehrte Action <l 
anderen compensirt werden soll. Vielmehr schein 
Gründe für die Annahme vorhanden zu sein, dass < 
plötzliche Unterdrückung oder Verminderung «. 
durch die höhere Temperatur gesteigerten Secreli 
nen, namentlich der Haut, einen zwar entschieden« 
aber noch nicht erklärten Einfluss auf die Leber ii 
besondere habe. 

Behandlung der Leberentzündung. 1) Duo< 
nal-Hepatitis. Die Krankheit hat gewöhnlich seh 
einige Zeit gedauert, ist complicirt u. harlaatck 
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wenn sie xur Behandlung kommt. Die Gastro-duo- 
denal-Dyspepsie ist bisweilen an sicü schon schwer 
zu behandeln. Hier ist die Indicaüon : Reduction 
der Hyperämie u. Restauration des Tonus, was der 
Vf. durch Blutegel, kleme BlasenzUge. milde Abführ- 
mittel mit tonischen Mitteln, besonders mit Eisen, zu 
erreichen glaubt Dabei einfache Diät, ohne Ge- 
würze u. Curries [?], nicht zu mehlig, Milch u. Brod, 
nur einmal des Tages Fleisch ; öftere Mahlzeiten in 
kleinen Quantitäten ; zum Getränk Wasser mit Wein. 
In den ersten Stadien reicht diese Behandlung aus, 
später richtet sie sich nach dem besonderen Falle. 
Ist die Gallenblase angeschwollen , Schmerz in ihrer 
Nahe, sind die Stühle grün oder im Gcgenlheil blass- 
gelb, geruchlos, viscid oder klumpig, der Harn feu- 
rig, Galle enthaltend , die Haut trocken , die Augen 
gerüthet oder gelb, dann stärkere Purgirmillel (Exir. 
coiocynlh. mit kleinen Gaben Ol. crolon.), Blutegel 
mehrere Tage hinler einander , fast keine Nahrungs- 
mittel. Diese Fälle sind oft sehr lästig , u. wenn 
sie sich mit Leiden des Pankreas compliciren , wo 
dann wahrscheinlich auch Follicular-Duodenilis hin- 
zukommt, sehr langwierig u. zu Recidiven geneigt. 
Auch die nilro-murialiscbe Säure scheint nützlich ; 
die Stühle, wenn sie vorher blass waren, werden 
darauf zuweilen mehr gallig u. natürlich ; sie sollte 
so stark als möglich gegeben werden. Bei trockner 
Haut kann sie auch als Bad benutzt werden, u. zwar 
so stark, als sie der Kranke ertragen kann. Ist der 
Kranke stark genug, so lässt man darauf ein kaltes 
Bad folgen, ausserdem ein laues. Die Behandlung 
der folgenden Leberentzündung ist sehr verschieden 
nach dem Grade der Schnelligkeit ihres Eintritts und 
der Heftigkeit. Aderlass ist zuweilen nöthig, und 
zwar in einzelnen Fallen so reichlich , als hei Pneu- 
monie, doch scheinen Blutegel, 2 — 3mal des Tages 
wiederholt, den Vorzug zu verdienen. Nächst den 
Blutentziehungen , Enthaltsamkeit von aller Nahrung, 
sowohl fesler als flüssiger. Der Vf. versichert, dass 
wenn man einem Kranken mit wirklicher Duodcnal- 
Hepalitis, wenn auch nicht volle , doch mässige Diät 
gestatte, er bei weitem mehr Blullassen erfordere u. 
viel länger krank bleibe , als wenn er sich aller Nah- 
rung enthalte. Auch Purgirmillel, Coloquinlen, Ca- 
lomel , Crolonöl , Senna , Kai. tart. reihen sich hier 
an. Doch ist dabei eine Vorsicht nöthig. In einem 
späteren Zeiträume der Krankheil nämlich, ist oft Ver- 
stopfung vorhanden , so dass die Kranken selbst er- 
öffnende Mittel verlangen. In diesen Fallen sowohl, 
als in denen, wo der Arzt täglich Purgirmillel giebt, 
geht das Colon, das wahrscheinlich schon wegen 
seiner physiologischen Verbindung mit der Leber af- 
ficiri ist , in einen Zustand chronischer Entzündung 
mit einiger Verdickung seiner Haute, Hypertrophie 
seiner Muskelfasern u. Anschwellung u. Entzündung 
seiner Drüsen Uber; diess vermehrt an u. für sich 
das Gefühl der Verstopfung, indem es fruchüose Ver- 
suche zum Stuhl hervorbringt. Folgt in einem sol- 
chen Falle aus irgend einer Ursache Dysenterie, so 
sie sehr gefährlich u. rapid, kann auch nicht, wie 
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bei der gewöhnlichen Form, durch Blutentziehungen 
oder durch andere Mittel gehemmt werden. Nach 
den angeführten Mitteln mag Mercur das bedeutend- 
ste sein, über dessen Gehrauch indessen der Vf. und 
seine Collegen in Indien noch ungewiss sind. Indes« 
scheint er ihm in dieser Form von LeberentzUndung 
hauptsächlich dann indicirt , wenn der Eutzündungs- 
process vorzugsweise in dem die Lobuli umgebenden 
Gewebe auftritt, so dass diese durch Erguss von 
Lymphe anschwellen, wodurch anfänglich Anschwel- 
lung u. später Contraclion der Leber entsteht. Oft 
folgt merkliche Erleichterung auf Speicheliluss, der 
nach Blulentziehungen leicht hervorgerufen werden 
kann, oft aber auch nicht. Bei consecutiven u. pri- 
mären oder Centralabscessen nützt Calomel nichts, ja 
schadet vielleicht. Jod hat der Vf. auf verschiedene 
Weise versucht, aber ohne bemerkbaren Nutzen ; da- 
gegen wirkt eine Verbindung des Jodkali mit Calomel 
oder blauen Pillen , oder noch besser das Jodqueck- 
silber, zuweilen vortheilhafl. China mit Calomel 
schien die Erscheinung des Speichelflusses zu be- 
schleunigen. 

2) Primärer Leberabsecss. Die Krankheit ist 
gewöhnlich latent u. heimtückisch, bisweilen auch 
offenbar. Alle Fälle, die dem Vf. vorkamen, endig- 
ten mit dem Tode. Wenn heftiger Schmerz in der 
rechten Seile empfunden wird, der kein Muskel- 
schmerz isl u. nicht von Pleuritis herrührt, beson- 
ders aber wenn dieser Schmerz mit Symptomen ver- 
bunden ist, die vom Colon abgeleitet werden müssen, 
dann kann man wohl von reichlichen Bluteulleerungen 
Vortheil erwarten ; wenn aber dieser Schmerz vor- 
übergehend ist, die Gedärme noch nicht mitleiden, 
soll man dann Blut entziehen, hlos auf die Ungewisse 
Voraussetzung hin, dass Hepatitis vorhanden isl? — 
In einer späteren Periode, wenn die Dysenterie be- 
reits begonnen hat oder fixer örtlicher Schmerz mit 
heklischem Fieber u. Abmagerung Uber die Natur des 
Falles nicht in Zweifel lassen , muss man doch noch 
Blut entziehen, weil man nicht wissen kann, ob der 
Eiter nicht resorbirt wird u. der Abscess vernarbt, 
ein Fall, der jedoch sehr zweifelhaft isl. Bei Duo- 
denal-Hepalilis ist strenge Enthaltsamkeit von festen 
u. Hüssigen Nahrungsmitteln eine sehr wichtige Maass- 
regel, welche unnülhiges Blullassen entbehrlich ma- 
chen kann. Mercur bewirkt, wenn er zweckmässig 
angewendet wird, bei Lebcrabscessen ebenso schnell 
Speicheliluss , als in anderen entzündlichen Krank- 
heiten, weshalb der Vf. es unbegreiflich lindet, wenn 
Annesley das Gegentheil behauptet. Der Erfolg 
war aber, nach seinen Beobachtungen, immer höchst 
ungünstig, wenn Speicheliluss einlrat. Die Stühle 
nahmen darauf zu , oder wenn zuweilen das Blut in 
ihnen verschwand , so schien der Abscess nur um so 
schneller zuzunehmen. OefTuet sich ein Lcberabscess 
in das Duodenum oder die Gallenblase, so folgt oft 
Genesung; öffnet er sich in die Lungen oder den Ma- 
gen, so ist diese sellener der Fall , kommt aber doch 
vor; öffnet sich ein grosser Abscess in die Bauchhöhle, 
so treten die Charakter. Erscheinungen von Peritonitis 
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ein ; ist der Ahsccss klein , so erzeugt er chronische 
Peritonitis, Ansammlung von Serum u. mit der Zeit 
Bauchwassersucht. Die Punclion hall der Vf. für 
sehr unsicher u. gewagt, namentlich da, wo sich 
äusserlich kein spitzer Punkt zeigt , weil man nicht 
wissen kann , wie viel Abscesse vorhanden sind und 
wo sie ihren Silz haben. 

Pathologie der Leberentzündung. Eine solche 
ist bis jetzt noch nicht möglich, daher beschrankt 
sich der Vf. nur cursorisch auf einige die Symptome 
u. die pathologische Anatomie betreffende Punkte. 
Gelbsucht kommt selten bei der indischen Lebercnl- 
ztlndung vor. Diese Krankheit entsteht aus einem 
Hinderniss im Fluss der Galle, während dabei die 
Absonderung dieser Flüssigkeit noch fortdauert ; das 
Hinderniss selbst hängt gewöhnlich von einer Verän- 
derung in der Schleimhaut des Duodenums, oder von 
Gallensteinen, oder von Anschwellung der Bauch- 
speicheldrüse, oder von anderen Geschwülsten ab, 
die auf den Ductus communis choledochus drücken ; 
oder die Gelbsucht entsteht von übermässiger Aclion 
der Leber, die wieder von Gastro-duodenal-Dyspepsie 
abhängt oder mit ihr verbunden ist. Bei Leberab- 
scessen (sowohl primären , als secundären) u. zum 
Theii auch bei gewöhnlicher Duodenal-Hepalilis je- 
doch ist die Secrclion gehemmt. Wenn nun , wie 
der Vf. annimmt, in dieser letzteren Krankheit die 
Hanplveränderungen in dem peripherischen Gewebe 
der Lobuli stattfinden , so muss man das Aufhören 
der Absonderung auf Rechnung des Druckes schrei- 
ben , der auf die kleinen Gefässe ausgeübt wird. — 
Die Frage, weshalb Leberabscesse unter den farbigen 
Nationen Indiens so selten sind, während sie doch 
unter den Europäern , die mit ihnen gleiche Länder- 
striebe bewohnen , so häufig vorkommen , lässl der 
Vf. unerörtert, bemerkt aber dabei, dass auch andere 
Krankheiten ähnliche Differenzen darbieten. Bei der 
Phlhisis z. B. scheint sich der Erweichungsprocess zu 
verzögern. Bei den Hindus, die nicht seilen an die- 
ser Krankheil leiden , beobachtete er mehrere Fälle, 
wo kein Husten u. Auswurf vorhanden war, sondern 
blos Schwäche u. Diarrhöe. In solchen Fällen neh- 
men die Lungenluberkel die Form harter grauer Mas- 
sen oder Knötchen von verschiedener Grösse an, ohne 
gelbe Materie u. ohne Spuren von Erweichung. Was 
T w i n i n g für beginnende Abscesse hält, scheinen 
dem Vf. keine solche zu sein. — Bei Anschwellung 
der Leber ist gewöhnlich die Milz auch angeschwol- 
len. Besonders sieht man diess bei bösartigen re- 
millircnden Fiebern, weniger deutlich bei Leberenl- 
zündung. Gewöhnlich ist sie auch weicher, als im 
gesunden Zustande , u. wenn man sie leicht mit dem 
Messer schabt, so Irennt sich ihre Substanz leicht u. 
sieht fast aus wie Erdbeerensafl. Auch bei Milz- 
krankheiten , namentlich bei Anschwellung mit allge- 
meiner oder theilweiser Verdickung ihrer eigentüm- 
lichen Haut, oder bei Verwachsung oder vermehrter 
Dichtigkeit u. Contraclion mit Verdickung der eigen- 
tümlichen Haut u. Septa, fand der Vf. gewöhnlich 
Veränderungen in der Leber, entweder Anschwellung 



oder dunkle braungelbe Färbung mit einiger Er 
chung. — Der Vf. fand immer, dass wo die Ga 
absonderung unterdrückt ist, immer auch eine 
minderung in der Quantität der Harnsäure zu bei 
ken ist, was ihn veranlasst, an das relative Verl 
niss der Nieren- u. Leberabsonderung, wie es 
L i e b i g dargestellt worden , zu erinnern. 

In einem Anhange giebt der Vf. eine kurze u. 
drängle Uebersicht über mehrere Fälle von Lebe 
scess u. L Icerationen in den dicken Gedärmen, 
von sich die Präparate in dem zum allgemeinen K 
ken hause in Chalbam gehörigen Museum befinden 

Wenn ich in dem voranstellenden Auszuge di 
Werkes vielleicht etwas ausführlicher gewesen 
als es eigentlich die Grenzen dieser Zeitschrift 
stalten , so möge man es damit entschuldigen , 
ich glaubte, manchem Leser derselben einen Di 
zu erweisen , wenn ich ihm das Bild zweier Kr 
heilen aus dem fernen Indien zur Anschai 
brächte, welche, wie mir scheint, in ihrem Verl; 
wie in ihren nekroskopischen Resultaten so sehr 
dem abweichen , was uns die Beobachtung derse 
Krankheiten in unseren Klimaleu gelehrt hat, al 
sehen davon , dass eine so genaue Beobachtung 
Zeichnung, wie wir sie hier von dem Vf. erhallen 
ben , noch ein besonderes Interesse in Anspi 
nimmt u. gewiss zu den seltneren Erscheinungen 
hört. Wollte Gott, dass alle Aerzle , denen die 
legenheit zu Theil wird, Krankheilen unler freu 
Himmelsstrichen zu beobachten, sie so zu nützen 
ständen , wie es unser Vf. gelhan hat. 

II o h n b a u n 

111. Die beste Behandlung des /{indes bei 
Geburt u. von da bis zum Ende des 1 Zahn* 
von Dr. C. A. L. Koch. Reutlingen U 
Mäcken Sohn. kl. 8. 121 S. 

Ein auf dem schlechtesten Löschpapier gedrucl 
in Form u. Inhalt gleich unbedeutender Ralbgebei 
Müller, wie wir deren schon Uber viele besil 
Originell daran ist höchstens nur die verschwen» 
sehe Citalion von Bibelslellen , welche fast auf j 
Seite eingestreut sind. Selbst auf den Zulp ist 
fromme Vf. so glücklieb gewesen eine seiner Meii 
nach passende zu linden , indem er ausruft : hin 
also mit den verderblichen Schlotzern, denn \vt 
weiss Gules zu thun u. thut's nicht, dem ist's SO 
Jacob. IV. 17. Kültne 

112. Die Magenerweichung der Säuglinge. Ü 
Beobachtungen an Kranken u. Leichen u. i 
künstliche t'erdauungsversuche ; erläutert 
Dr. C. L. E I s ä s s e r. Stultgarl u. Tübingen lj 
Cotta. 8. VIII u. 172 S. 

Lange Zeit bekanntlich hat man die bei Kit 
seclionen ziemlich häufig vorkommende gallerll 
Erweichung des Magengrundes für ein sich wJB 
des Lebens ausbildendes , mithin eine eigene lu 
heilsform darstellendes Leiden angesehen. Bald 
ein entzündlicher Process, bald eine gesunken 
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nährung der Magenliäule ihr zum Grunde liegen u. je 
nach dieser verschiedenen Enlslchungsweisc sogar 
cioe Mehrheil von Arten u. Varietäten der Gastroma- 
lacia infantum unterscheidbar sein. Allein je mehr 
sich die Beobachtungen häuften, je unbefangener man 
licselben zu beurtheilen u. die Thalsachen über den 
lutorilätenglauben zu stellen sich gewöhnte, desto 
tärker musste auch nothwendig die Lehre von dem 
ilalen Ursprünge der Gastromalacie erscbUllert wer- 
ten. Denn eines Theils konnte man sich nicht ver- 
icrgen, dass eine so bedeutende, oft nicht dem leich- 
esten Zuge widerstehende Erweichung sämmllichcr 
lagcnhäule unmöglich auch nur einige Zeit während 
les Lebens bestanden haben könne , ohne mit Zer- 
cissung u. deren Wirkungen zu enden. Andern Theils 
rat aber nicht minder das mehrfach beobachtete Vor- 
omtnen dieses Befundes in den Leichen plötzlich u. 
ho« alle vorgängige Krankheit verstorbener (kindli- 
lier sowohl als erwachsener) Individuen jener An- 
icht auf das Bestimmteste entgegen. 

Man sah sich somit genölhigl , die Ausbildung 
ieser Gewebserweichung in die Zeit nach dem Er- 
ichen des Lebens zu verlegen , sie mithin — we- 
lgstens in ihrer Vollendung — als ein cadaverisches 
'toducl anzusehen. Allein jetzt drängle sich eine 
cue Frage auf. Da nämlich die Erweichung der Ma- 
enhäule nicht in allen Kinderleichen gefunden wird, 

0 galt es, die Bedingungen u. die Art ihrer Entste- 
ung zu ermitteln. Sie der Fäulnis« zuzuschreiben, 
>as allerdings am nächsten lag, hinderte das Vor- 
uramen ohne alle weiteren Fäulnisssymplomc u. uin- 
ekelirt die Beobachtung, dass selbst bei weit vorge- 
fallener Fäulniss die Magenliäule allermeist in ih- 
lt Textur unverändert gefunden werden. Auch liess 
ich dadurch der in der Regel nur auf den Blindsack 
eschränkte Silz der Erweichung nicht erklären. Sie 

1 der Einwirkung des Magensaftes zu suchen u. als 
ne Art von Selbstverdauung des Magens anzusehen, 
schien aus fast gleichen Gründen unstatthaft, weil 
ann ihr Vorkommen in Leichen die Kegel, ihr Nicht- 
>rhandensein die Ausnahme bilden müsste, auch das 
indesalter mit seiner verhältnissmässig schwächern 
igesiionskrafl dieser Gewebsumänderung eher weni- 
er unterworfen sein würde, als die Leichen Er- 
achsener. 

Diess führte sehr bald zu der Annahme , dass, 
enn auch die Erweichung selbst erst nach dem Tode 
ch ausbilde, ihr doch ein schon während des Lebens 
Hsichender abnormer Zustand zum Grunde liege, 
•r entweder ein das organische Gewehe auflösendes 
roducl liefere, oder die Membranen des Magens in 
ner Weise umwandle , dass sie der Einwirkung des 
< nlauungssaftes nicht gehörig zu widerstehen ver- 
fehlen. In diesem, die cadaverische mit der vitalen 
nutehungsweise der Gastromalacie gleichsam ver- 
'hmelzenden Sinne sprachen sich namentlich die 
Jueslen Schriftsteller über diesen Gegenstand aus. 
> sagt insbesondere Kreuser (R.s u. W.'s Arch. 
• 2. 1845.), dass das vorbereitende Moment für die- 
n allerdings erst nach dem Tode zur Vollendung 



kommenden Erweichungsprocess in einem gestörten 
Nervencinflusse zu liegen scheine, der nicht allein 
eine fehlerhafte, abnorm saure Secretion des Magen- 
saftes bedinge, sondern auch die Ernährung des Ge- 
webes selbst beeinträchtige, es weniger widerslands- 
kräflig gegen die chemische Einwirkung der Conlcnla 
mache. Kreuser sucht demnach die Endursache der 
Gastromalacie im Hirn u, speciell im Nervus vagus, 
jedoch so, dass er nicht einen bestimmten Krank- 
heitszustand dieser Theile, sondern überhaupt nur 
eine gesunkene Thäligkeil derselben , eine Verminde- 
rung oder völlige Aufhebung ihres Einflusses auf 
den Magen anschuldigt. Demzufolge ist ihm auch 
dieser Zustand durch keinen eigentümlichen Sym- 
ptomencomplex charaktcrisirt , sondern nur so viel 
erwiesen , dass er allermeist von den Erscheinungen 
der Brechruhr begleitet zu werden pflegt. Auch Eu- 
lenberg (C.'s Wochenschr. Nr. 38. 1845) macht 
auf die phänomenologische Identität der Brechruhr u. 
Magenerweichung aufmerksam , er sucht das prädis- 
ponirende Moment fUr letztere in der Zahneniwick- 
lung, ihre nächste Ursache aber in einer abnormen, 
nicht alkalisch -reagirenden Galle, durch welche die 
Neutralisation des sauern Chyinus unmöglich gemacht, 
vielleicht auch das Magcngewebe direct angegriffen 
werde u. neigt sich in dieser Beziehung zu der ältern 
Ansicht einer schon während des Lehens geschehen- 
den Erweichung hin. 

Gegen alle diese , auf die Voraussetzung eines 
pathologischen Ursprungs der Gastromalacie gegrün- 
deten Theorien nun tritt Elsässcr in der vorliegen- 
den Schrift mit dem Ausspruche auf, dass dieser Lei- 
chenbefund nicht blos ein rein cadaverisches Product, 
sondern überhaupt ohne allen Zusammenhang mit vor- 
angegangenen krankhaften Zuständen sei, indem er 
einzig nur durch die Beschaffenheit der im Magen 
oder Darmkanal befindlichen Contenta bedingt werde. 
Seine ebenso geistreich , als sorgfältig ausgeführten 
Versuche über diesen Gegenstand lieferten der Haupt- 
sache nach folgende Ergebnisse. 

Die Magen- u. Darmerweichung der Säuglinge 
findet sich nie im leeren Magen oder Darme, sondern 
ist an die Gegenwart von Chymus u. chymusarligem 
Darminhalt gebunden. — Sie nimmt daher stels die 
in der Leiche am tiefsten gelegenen Stellen jener 
Theile ein, in welchen sich die Contenta ansammeln, 
mithin unter gewöhnlichen Umständen den Blindsack 
des Magens. Ebenso steht ihre Flächenausdehnung 
stets im Verhältnis« zu den Berührungsflächen des 
Gewebes u. der Contenta. — Damit aber Magener- 
weichung nach dem Tode zu Stande komme, muss 
der Inhalt eine gewisse Menge freier Säure u. einen 
gehörigen Grad von Verdünnung haben. — Die vom 
Magen abgesonderte, den Speisen beigemischte Säure 
für sich , oder im Chymus , dessen Säure blos vom 
Magen selbst herstammt, ist jedoch nicht leicht im 
Stande , Magenerweicliung in so kurzer Zeit , wie es 
im Leichnam von Säuglingen geschieht, zu bewirken, 
weil die abgesonderte Magensäure ihrer Menge nach 
stets im Verhällniss zu der Menge der verdauten oder 
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zu verdauenden Contcnta steht, durch die Berührung 
mit diesen aber sich in einem gewissermaassen gebun- 
denen Zustande befindet. — Zur Entstehung der 
Magenerweichnng ist daher in der Regel erforderlich, 
dass entweder saure , oder solche Nahrungsmittel in 
dem Magen lagern , welche einer sauren Gährung fä- 
hig u. im Magen unterworfen sind. Zu den letztem 
gehören der Hohr- u. Milchzucker u. das Amylum, 
so wie alle Substanzen , von denen jene einen Be- 
standteil bilden, wie insbesondere die Milch. — 
Die Sauergilhrung dieser Stoffe wird durch die Be- 
rührung mit thierischen Hauten , namentlich bei er- 
höhter Temperatur, hervorgerufen u. wesentlich be- 
schleunigt, am schnellsten u. ausgedehntesten aber 
durch die Berührung mit Pepsin oder Magenschleim- 
haut. — Unter normalen Verhältnissen scheint sich 
zwar aus diesen Stoßen im lebenden Magen wenig 
oder keine freie Saure zu entwickeln , indem dieser 
Process durch ihre Berührung mit der stelig sich bei- 
mischenden Magcnsäurc verhindert wird. Isl aber 
der Magensaft krankhafter Weise zu schwach , zu in- 
different, so kann schon im Leben eine beträchtliche 
saure Gährung derselben eintreten. Dieses findet aber 
jedenfalls nach dem Tode statt, wenn jene Stoffe 
erst in den letzten Stunden oder unmittelbar vor dem 
Tode genossen wurden , oder überhaupt in theilweise 
noch unverändertem Zustande auf den Leichnam ver- 
erbt worden sind. Aus ihnen entwickelt sich denn 
nach dem Tode Saure in steigender Menge, welche die 
Magenwandungen mit Hülfe des in diesen vorrälhigen 
u. des dem Chymus beigemischten Pepsins aufzulösen 
im Stande ist. — Diese Auflösung der Magenschleim- 
haut gelingt übrigens ebenso gut, wenn man die- 
selbe ausserhalb des Körpers künstlich mit Milch oder 
einer Lösung von Kohr - oder Milchzucker oder Starke 
behandelt. Bedingung des Erfolgs ist jedoch die An- 
wendung einer Temperatur, welche der des leben- 
den Körpers gleichkommt oder sich ihr nHhert. Diese 
Temperatur erhalt sich auch im Leichnam lange u. 
nimmt so langsam ab, dass unter sonst gleichen Um- 
standen auch in ihm die Möglichkeit desselben Effects 
gegeben ist. — Nach alledem muss eiu Kind , wel- 
ches kurz vor dem Tode Mehlbrei, etwas concentrir- 
tes Zuckerwasser, namentlich aber Milch in einer 
gewissen Menge genossen u. nicht wieder erbrochen 
hat, bei der 24 Stunden nach dem Tode oder spater 
angestellten Scclion Magenerweichung zeigen. Eine 
Ausnahme kann jedoch eintreten , wenn sich (neulra- 
lisirende) Galle dem Chymus in einer gewissen Menge 
beigemischt hat. 

Die Magenerweichung ist demnach — so schliesst 
Elsässer — kein unmittelbares Object der Krank- 
hcils-, noch weniger der Hcilungslchrc. Sie isl viel- 
mehr der Physiologie zuzuweisen u. zwar dem Capi- 
lel vom Leichnam. Ihr ungewöhnlich häufiges Vor- 
kommen im Säuglingsallcr erklärt sich aber daraus, 
dass die ganze Organisation hier zarler, weicher, 
also auch einem chemisch - zerstörenden Agens zu- 
gänglicher isl, u. dass der Säugling fast ausschliess- 
lich von Speisen lebt, die der sauren Gährung fähig 



sind, wie Milch, Mehlspeisen, zuckerhaltige Mi« 
welche noch ausserdem nicht gesalzen werden (de 
Kochsalz erschwert den Versuchen nach jene Gcwel 
erweichung). Endlich ist dabei auch noch zuberüc 
sichtigen , dass Säuglinge der Brechruhr vorzngswc 
häufig unterworfen sind u. dass gerade bei die« 
Krankheil jene krankhafte Indifferenz des Magen sali 
stattzufinden scheint , welche die saure Gährung < 
Milch u. s. w. im Magen , mithin auch dessen Auf! 
sung nach dem Tode begünstigt. 

Hierbei hat Elsässer Übrigens keineswegs übi 
sehen , dass , freilich weit seltener , auch eine dur 
exsudative u. den dysenterischen Process veranlass 
vitale Erweichung im Verdauungskanal kleiner Kim 
vorkommen könne , welche jedoch gerade den Map 
am seltensten befällt u. hier wenigstens nicht 
Blindsack ihren Silz aufschlägt. Abgesehen hierv 
stellen jedoch nach ihm sämmlliche von den Schri 
stellern aufgeführte Arien der Magenerweichung d 
Wesen nach einen u. denselben cadaverischen Proo 
dar. Zufällige, unwesentliche Modifikationen, grö: 
lenlhcils bedingt durch die jedesmalige Blutmcr 
des Gewebes, sind namentlich die vielen Uebergän 
von der blassen, durchscheinenden bis zuderschwäi 
liehen, undurchsichtigen Form. Ebenso isl die Tr< 
nung in mucöse u. gelatinöse, gallertartige u. !>r 
förmig« insoweit irrlhümlich, als sie den Gegens 
von vitalem oder cadaverischem Ursprünge von v< 
ausgegangener Krankheil oder Gesundheit, oder i 
verschiedenen bedingenden Krankheitsformen invol 
ren sollen. 

In diesen Sälzen concentrirt sich der Inhalt < 
Buches , welches durch die umsichtige thalsächlü 
Begründung der darin niedergelegten Aussprüche no 
wendig ein bedeutendes Gewicht erhält u. die bisl 
in so viele Widersprüche verwickelte Lehre der > 
generweichung vollständig aufzuklären verspric 
Wenigstens war jedenfalls der vom Vf. cingeschlag« 
Weg des Experiments hierzu der geeignetste u. es 
nur zu Bedauern , dass uns ein Gleiches nicht h'Ax 
ger auf dem Gebiete der Pathologie möglich wi 
Ob freilich hiermit die Gastromalacie völlig aus d 
Schema der Krankheiten verschwinden, oder ai 
fernerhin ihre Gläubigen finden werde, muss da; 
gestellt bleiben ; Einwürfe gegen das hier Gegcb« 
sind jedoch nur durch «tatsächliche Beweise, ni 
durch blosse Raisonnemenls zu machen u. so lai 
jene fehlen, thun letztere wohl am klügsten 
schweigen. Kuttneri 

113. De la scrofule, de ses formes, des affecti 
diverses qui la caraclerisent , de ses causes, 
sa nature et de son traitement; par Alph. 91 
cent. Paris 184G. Bailiiere. 8. 420 pp. 

Nachdem Vf. seinen Lesern eine , wohl etwas! 
speciellc u. umfängliche Schilderung der verschiff 
nen Formen , unter denen die Scrophelsucht auft^ 
u. der einzelnen Aflectionen gegeben, welche -j 
dieser reichen Quelle stammen , sich auch insbess 
dere über die Art ihres Verlaufes u. ihrer Ausggi 
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so wie über die mancherlei anatomischen Befunde 
' weitläufig ausgesprochen , gelangt er in der «weiten 
Hilde des Werkes zu den wichtigeren Fragen aber 
Diagnose, Prognose, Aeliologie, Wesen u. Behand- 
lung dieses Tielgestalteten Leidens. Je mehr natür- 
lich jener erste, rein beschreibende Abschnitt nur 
Bekanntes enthalt, desto ruhiger glaubt auch Ref. 
denselben hier mit Stillschweigen tibergehen zu dür- 
fen , um sich sogleich zu dem zu wenden, worin sich 
ein eigenes Unheil oder eigene Erfahrung des Vfs. 
ausspricht. 

In dieser Beziehung verdient aber zunächst das, 
was er aber die Diagnose der Scrophelsucht , na- 
mentlich von Rhachilis u. Tuberkulose sagt, eine nä- 
here Erwähnung. — Von nicht wenigen , besonders 
früheren Pathologen ist bekanntlich die BJiachilis nicht 
als ein selbstsUlndiges Leiden , sondern nur als eine 
sich im Knochensysteme aussprechende Form der 
Scrophelsucht angesehen worden. Genaucrc Unter- 
suchungen (unter denen die Arbeiten Guörin's un- 
bedingt obenan stehen) haben jedoch wesentliche Un- 
terschiede zwischen beiden Krankheiten erkennen las- 
sen , so dass man gegenwärtig diese Frage wohl als 
ausser allem Zweifel gestellt ansehen kann. Auch 
unser Vf. spricht sich entschieden in diesem Sinne 
aus u. motivirt seine Ansicht durch folgende Gründe. 

Die Rhachilis gehört wesentlich einer frühem Le- 
bensperiode an, als die Scrophelsucht, erlischt auch 
weit früher als diese, welche meist bis zur Puber- 
tätsentwicklung u. oft noch Uber diese hinaus an- 
dauert. Die Rhachilis wird ferner häufig durch eine 
für das zarte Aller zu reichliche, zu stark nährende, 
namentlich animalische Kost hervorgerufen , während 
im Gegenlheil die Scrophelsucht oft von dem Genuss 
schlechter, zu wenig nährender, ausschliesslich ve- 
getabilischer Stoffe abhängt (eine Behauptung, welche 
jedoch Rer. in ihrem ersten Theile durchaus nicht als 
stichhaltig anerkennen kann). Drittens bieten Rha- 
chitische niemals jene Mannichfaliigkcit von Erschei- 
nungen u. Leiden dar, wie Scrophulöse. Ihr bei- 
nahe einziges Uebel ist eine eigentümliche, einen 
genau bestimmten Entwicklungsgang durchlaufende 
Affeclion des Knochengewebes, welche sich — u. 
dicss ist nach des Ref. Ansicht wohl der wesentlichste 
Punkt — in jeder Beziehung scharf u. bestimmt von 
den scrophulösen Knochenleiden unterscheidet. Bei 
Rhachilischen findet man daher nicht jene Drüsenan- 
schwellungen , Augenentzündungen, Haulausschläge, 
nicht die Carics u. Spina ventosa oder die tuberkulö- 
sen Ablagerungen , an denen Scrophulöse leiden, 
umgekehrt aber hei letzteren kein Fieber bei Ent- 
wicklung ihrer Krankheit, keine allgemeinen Zufälle, 
keine solche Schmerzhafligkeit des ganzen Körpers, 
wie sie den Beginn der Rhachilis begleiten. Endlich 
findet auch im Verlaufe beider Krankheiten ein we- 
sentlicher Unterschied statt, indem die Scrophelsucht 
äusserst chronisch ist, gern einzelne periodische Ex- 
acerbationen macht u. das ganze Leben hindurch an- 
dauern kann, wogegen die Rhachilis zwar ebenfalls 
langsam*, aber mit einer gewissen Gieichmässigkeii 



verläuft u. nachdem sie ihre verschiedenen Phasen 
durchgemacht hat, stillsteht, niemals aber wenig- 
stens das Pubcrtätsaller Überschreitet. Dabei endet 
die Rhachilis , wenn auch gewöhnlich unter Zurück- 
lassung von Knochcnverkrümmungen , allermeist in 
Genesung, während die Scrophelsucht verhältniss- 
ni assig das Leben weit öfter gefährdet. 

Es lässl sich gewiss nicht verkennen , dass die 
hier aufgeführten Punkle , mit wenigen , bereits an- 
gedeuteten Einschränkungen, hinreichen, um eine 
wesentliche Verschiedenheit zwischen Rhachilis u. 
Scrophelsucht zu beweisen. * Eine mächtige Stütze 
erhalten dieselben aber namentlich noch durch die 
Ergehnisse , welche der in dieser Beziehung gewiss 
zu den gewichtigsten Autoritäten gehörende Guerin 
über die Reihenfolge der rhachilischen Affeclionen an 
den einzelnen Skelettlheilen u. Uber die Art der Um- 
wandlungen , welche die so ergriffenen Knochen er- 
leiden, gewonnen hat. Seiner Erfahrung zufolge 
treten nämlich die rhachilischen Symptome stets in 
folgender Ordnung auf: zuerst Aultreibung der Epi- 
physen an den untern Extremitäten, Ausweichung der 
Kniee, dann Krümmung der Schien- u. Wadenbeine, 
Krümmung der Schenkelknochen , später Anschwel- 
lung der Handgelenke u. gleichzeitig oder kurz nach- 
her Verschiebung der Beckenknochen, hierauf Auf- 
treibung u. Verunstaltung der Rippen , der Schulter- 
blätter, Schlüsselbeine u. Ausweichungen der Wir- 
belsäule. Nur erst zuletzt zeigt sich die Umfangszu- 
nahme des Schädels u. die Verschiebung der Gesichts- 
knochen. Diese Reihenfolge ist nach Guerin so 
conslanl, dass jede vereinzelte Verkrümmung an der 
obern Körperhafte ohne gleichzeitige entsprechende 
Affeclion der untern Partien als nicht von Rhachilis 
abhängig bezeichnet werden kann u. muss. 

In gleicher Weise wie durch die Art ihres Auf- 
tretens unterscheidet sich nach Gulrin die rhachi- 
lischc Knochenaffeclion aber auch durch die ihr ei- 
gentümlichen anatomischen Charaktere von jeder 
andern u. insbesondere von der scrophulösen. Mit 
einem das ganze Koochengewebe durchdringenden 
blutähnlichen Erguss beginnend tritt dabei eine mehr 
oder weniger bedeutende Substanzerweichung ein, 
während sich gleichzeitig eine anfangs weiche , spä- 
ter immer fester werdende Masse blälterarlig zwi- 
schen die Knochenzellen u. Knochenhäute einlagert, 
die endlich mit dem normalen Gewebe verschmilzt, 
die Markhöhle verkleinert u. nach dem Erlöschen der 
Krankheit zu einer elfenbeinähnlichen Umwandlung 
des Knochengewebes führt. Die wesentliche Ver- 
schiedenheit dieses palhischen Processes von den 
scrophulösen Knochenlciden , deren Grundlypus ei- 
trige Zerstörung ist, bedarf wohl keines weitern 
Gommenlars. 

Wie die Idcntificirnng der Rhachilis u. Scrophel- 
sucht einer frühern, so gehört die Verschmelzung 
des scrophulösen u. tuberkulösen Processes der neue- 
sten Zeit an. Auch gegen diese , aus einer zu ein- 
seitigen anatomischen Betrachtungsweise hervorgegan- 
gene Theorie tritt unser Vf. nicht ohne gewichtige 
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Gründe auf. Die Phlhisis (unter welchem Namen er 
die genuine Tuberkelsucht begreift) stellt sich, so 
argumenlirt er, welches auch der Silz der Ablagerung 
sein müge, immer nur mit demselben pathischen Pro- 
duetc dar u. wird nicht von den verschiedenartigen 
Leiden (Ausschlägen , SchleimflUssen , Entzündungen, 
Ergiessungen , Abscessen, Knochengeschwüren) be- 
gleitet, welche die Scrophelsuchl charakterisiren. 
Der Verlauf ist zwar bei beiden Krankheiten ein chro- 
nischer , allein weit langsamer bei der Scrophelsuchl, 
als bei der Phlhisis, welche letztere nicht jene oft 
weit auseinander liegenden periodischen Ausbrüche 
wahrnehmen lässt. Ebenso tragt, wenn es bis zur 
Kachexie gekommen ist, diese in beiden Krankheilen 
einen verschiedenen Charakter, denn Phlhisiker ver- 
fallen bekanntlich in den äussersten Grad der Abma- 
gerung u. trocknen zum Skelette aus, während Scro- 
phulöse mehr einer gleichsam feuchten , ödematjjscn 
Abzehrung ausgesetzt sind. Auch tritt das hektische 
Fieber bei erstem weit frühzeitiger, als bei letztem 
ein. Ferner endet die Phlhisis allermeist lüdllich, 
während die Scrophelsuchl selbst in anscheinend 
verzweifelten Fällen oft noch der Heilung zugänglich 
ist. Eine grössere Aehnlichkcil zwischen beiden fin- 
det nur dann stall, wenn die Scrophelsuchl unter 
der Form der scrophulösen Lungensudit auftritt. Al- 
lein auch hier fehlt es nicht an unterscheidenden Merk- 
malen. Die scrophulüse Phlhisis nämlich ist in ih- 
rem Verlaufe weit langsamer, ihre Gefährlichkeit ge- 
ringer, es tritt dabei nur erst weit später Fieber ein. 
Die scropbulüsen Knoten selbst haben in der Regel 
einen weit bedeutendem Umfang, eine geringere 
Neigung zur Entzündung, als die genuin tuberku- 
lösen, u. bleiben nicht selten während des Lebens 
völlig latent. 

Aus allem diesem schliesst Vf., dass die Scrophel- 
suchl u. tuberkulöse Diathese zwei durchaus verschie- 
dene , nur in einzelnen Punkten sich ähnelnde Krank- 
heilen sind u. Ref. kann nicht umhin, ihm darin voll- 
kommen beizustimmen. 

lieber die Prognose der Scrophelsuchl äussert 
sich unser Vf. nur sehr kurz. In Dezug auf einzelne, 
dabei vorkommende Symptome bemerkt er, dass ein 
hoher Grad von Abmagerung, eine ödemalöse An- 
schwellung des Gesichls u. der Extremitäten, Ergies- 
sungen in die Höhlen der serösen Häute, eine wäss- 
rige, sehr profuse u. stinkende Diarrhöe bei Scro- 
phulösen stets von ungünstiger u. zwar von um so 
ungünstigerer Bedeutung sind , je mehr sie vereinigt 
auftreten. 

Als ätiologische Momente werden : das Kindes- 
aller , eine schwächliche (nicht aber nolhwendig die 
lymphatische) Constitution, die Vererbung, eine feh- 
lerhafte Ernährung, üble LuflbeschafTenheit u. Un- 
reinlichkeil , so wie Mangel an Körperbewegung an- 
erkannt, dagegen die Behauptung einer möglichen 
Ucberlragung durch Ansteckung, namentlich auch 
durch scrophulöse Ammen abgeleugnet. 

Ein Urtheil Uber die Natur der Scrophelsuchl ge- 
'ntil sich Vf. nicht auszusprechen. Nur gegen die 



neuere Theorie einer ursprünglichen Störung der Blut- 
mischung als Grund der scrophulösen Erscheinungen 
trilt er entschieden auf. Denn 1) sei es noch durch- 
aus nicht erwiesen , dass eine besondere Veränderung 
des Blules bei Scrophulösen stattfinde; 2) angenom- 
men, es fände sich eine solche wirklich vor, müssie 
zunächst ermittelt werden , dass sie conslanl vor- 
komme, u. dass alle, bei denen sie sich finde, auch 
scrophulös seien ; endlich 3) würde man selbst dann 
noch immer nicht berechtigt sein, sie als Ursache 
der Krankheit anzusehen , da sie ja ebenso gut eine 
blosse Wirkung derselben, ein Symptom sein könnte. 
Ref. muss diesen Gründen aus vollster Ueberzeugung 
beistimmen u. denkt, dass jeder unbefangene Arzt 
dasselbe thun wird. 

Für die Behandlung empfiehlt Vf. neben der von 
ihm obenan gestellten innern u. äussern Anwendung 
des Schwefels namentlich die Tonica, das Eisen, die 
China, doch finden auch die übrigen, in dieser Krank- 
heit gepriesenen Mittel ihre Würdigung. Dem Jod 
erkennt er nur eine weit beschränktere Wirksamkeit 
zu, als sie ihm von seinem grösslen Lobredner, Lu- 
g o 1 , eingeräumt worden ist. 

Soll Ref. jetzt noch zum Schlüsse sein Unheil 
über das Werk im Ganzen aussprechen , so kann er 
nicht umhin, den Fleiss, das richtige Urlheil u. die 
Sachkenntniss des Vfs. rühmend anzuerkennen , nur 
ist derselbe in einzelnen Theilen, insbesondere der 
patholog. Schilderung offenbar zu breit u. minutiös 
geworden. Ebenso giebt sich in seinen formalen An- 
ordnungen mehrfach eine gewisse kleinliche Pedan- 
terie zu erkennen , wie z. B. bei der Aufzählung dei 
diätetischen Momente, welche in Circumfusa, Appli- 
cata, Ingesta, Excreta, Acta, Percepla gctrennl 
werden. Erinnert er hierbei unwillkürlich an die 
Schriftsteller früherer Jahrhunderle, so ist auch ir 
seinen Ansichten selbst ein Zurückgehen von den mo- 
dernen anatomisch -chemischen Orakelsprüchen, eii 
engeres Anschliessen an die Beobachtungen am Kran- 
kenbette u. ein Zweifelu an der Untrüglichkeil der an 
Sectionslische u. im ehem. Laboratorium construirtci 
Pathologie nicht zu verkennen — Eigenschaften, wel 
clte Ref. nur loben kann. Unbefriedigt wird gewis 
kein Leser das Buch aus den Händen legen , wenn e 
auch daraus nicht erführt, worin die Scrophelsuch 
eigentlich besiehe. K U 1 1 n c r. 

114. Scrofula; its nature , its causes , its pre 
valence and the principles of ireatmenl; 1> 
Bcnj. Phillips. F. R. S. assist. surgeon l 
the Wcstminsler hospital. Philadelphia 181< 
Lea and Blanchard. 8. 350 pp. Illuslrated wil 
an engraved platc. 

Wühl Uber wenige Krankheiten ist so viel u. s 
vielerlei gesagt u. — geschrieben worden , als übe 
die Scrophelsuchl. Schwankend in der äussern ßc 
grenzuug dessen, was man mit diesem Namen bc 
zeichnen zu müssen glaubte, blieb man nalürlic 
nicht weniger unklar hinsichtlich der Vorslellunge 
Uber die Natur der diesen Krankheitszustand consti 
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Momente u. weder die organische Chemie 
»eh die pathologische Anatomie ist bisher vermö- 
gend gewesen , ein irgend helleres Licht aber diese 
Frage zu verbreiten. Ja diese Unklarheit droht bei- 
ute so gross zu werden, dass die ganze Wesenheit 
iif Scrophelsucht sich in ein Nebelbild verwischt, 
«koes einerseits mit der sogenannten lymphatischen 
Uftsütulion , andererseits mit der Tuberkeldyskrasic 
-oder, richtiger gesagt, mit den tuberkulösen Ab- 
gerungen — zusammenfliesst u. nirgends mehr eine 
Etliche Begrenzung erkennen lässt. Darum darf 
uo sich auch nicht wundern , wenn mit diesem 
u«rte ein gar arger Missbrauch gelrieben u. dasselbe 
i;ii£»cb als ein bequemer Deckmantel für den Mangel 
tiier genaueren Diagnose gebraucht wird, 

denn , wo uns die Begriffe fehlen, 

«eilt oft ein Wort zu rechter Zeit sich ein. — 

•Vibrocil nur zu oft liegt hinler dem bequemen Aus- 
bruche: „das Kind ist scrophulös" blos ein — dem 
inen zum Glück unverständliches — Eingestündniss 
intkhen Unvermögens oder ärztlichen Ungeschicks ! 

Blicken wir nun im Allgemeinen auf die Scro- 
oWliteralur, so lässt sich wohl nieht in Abrede Stel- 
la, dass dieselbe uns, namentlich in neuerer u. 

bester Zeit, manchen sehr werlhvollen Beilrag zu 
wer genaueren, naturgemäßeren Begriffsbestimmung 
- w einer richtigerem Erkennlniss der Scrophel- 
«at geliefert habe , allein mehr oder weniger lei- 
^ doch alle Uber diesen wichtigen Gegenstand ver- 

^Mlichlen Arbeiten an dem Fehler der Einseitig- 
st u, einer mehr hypothetischen als faclischen Be- 
iladung der darin ausgesprochenen Ansichten. Bald 
« t* eine chemische , bald eine anatomische Prä- 
mie, auf welcher das ganze, kunstlich geordnete 
ijeldude ruht , bald muss ein nicht erwiesenes Ue- 
Ittuuss von EiweissstolT im Blute, oder eine ver- 
trete fehlerhafte Mischung des Chylus , bald wie- 
eine supponirle krankhafte Beschaffenheit des 
Lraphiyslems oder die Erzeugung u. Ablagerung ei- 
ia ihrer Wesenheit noch von Niemand dargelha- 
w Scrophelmaterie deu Grund für dieses Leiden ab- 
f Wn, kurz, es sind immer nur Vermuthungen, auf 
**!che man gebaut hat, u. dieses lockere Fundament 
noliiwendig fort u. fori der Zerstörung durch 
* Versprechende Erfahrungen ausgesetzt sein. 

Im so freudiger hat daher Ref. in dem vorliegen- 
■=» Werke einen anderen, sicherern Weg, nämlich 

einer möglichst zahlreichen Sammlung von Thal- 
! 'ien eingeschlagen gesehen, um, wenn auch nicht 
^er das Wesen , doch (Iber das Vorkommen u. die 
Anlassenden Momente der Scrophelsucht zu grös- 
ser Gewissheit zu gelangen. Mit einem wahrhaft 
Uukenswerlhen Fleisse hat Vf. nicht blos in seinem 
''terlindc, sondern auf dem ganzen Erdkreise sein 
lettisches Material gesammelt u. dabei neben seiner 
2f4Kn reichen Erfahrung auch fremde Beobachlun- 
<*« verwendet, um zu möglichst sicheren Ergebnis- 
« zu gelangen. Dass eine solche mühselige Arbeit 
Kkl ohne wesentlichen Nutzen bleiben konnte, dass 



wir dem Vf. dafür zu dem grösslen Danke verpflich- 
tet sind, wer möchte wohl daran zweifeln? Darum 
glaubt auch Ref. seinen deutschen Lesern hier eine 
kurze Wiedergabe der Hauptresultate, zu welchen 
Vf. auf seinem mühsamen Wege gelangte, schuldig 
zu sein, um so mehr, als sich diese unter einer 
Menge trockener Details von Zahlen verstecken u. 
das Werk, wenigstens bis jetzt, noch nicht sehr ver- 
breitet unter uns ist. 

Nach einigen etymologischen u. historischen Vor- 
bemerkungen spricht P. seine eigene Ansicht aber 
die Natur der Scrophelsucht dahin aus , dass dieselbe 
in einem constilulionelien Leiden besiehe , welches 
sich durch bestimmte äussere Zeichen kund gebe, 
unter denen die Anschwellung der Lymphdrüsen am 
Halse das am meisten charakteristische sei. Ohne 
naher auf die Art jenes constilulionelien Leiden» ein- 
zugehen , begnUgl er sich damit , als dessen Product 
eine besondere Scrophelmaterie zu bezeichnen , die 
sich unter entzündlichen Erscheinungen in das Zell- 
gewebe der Drüsen ablagere u. hier als ein amorphes 
Product mikroskopisch deutlich erkennbar werde, 
welches, nicht resorbirbar, entweder unverändert lie- 
gen bleibe, oder sich erweiche u. so zur Abscessbil- 
dung in seinem Ablagerungsherde führe. 

Ohne uns hier auf eine weitere Prüfung der Frage 
einzulassen, ob sich mit der Anerkennlniss eines sol- 
chen Krankheitsproducles jede weitere Forschung über 
die Natur der Krankheil selbst erledige , u. ob über- 
haupt ein solches als der essentielle, nie fehlende 
Begleiter der scrophulösen Affeclion anzusehen sei 
(zwei Punkte, welche Ref. vorläufig wenigstens noch 
zu bezweifeln geneigt ist), wollen wir darin nur das 
Streben des Vf. erkennen, dadurch eine sichere, ob- 
jeclive Basis für seinen Begriff der Scrophelsucht zu 
gewinnen, deren er nothwendig bei Sammlung seines 
statistischen Materials bedurfte. Denn vor allem 
mussle er sich doch bestimmte Merkmale feststellen, 
aus denen er beurtheilte, ob ein Individuum scrophulös 
sei oder nicht u. wenn er hierbei die selbstsländige 
(von keinem Nachbarleidcn , z. B. einem Kopfaus- 
schlage , dem Zahnen oder einer sonstigen Mundhöh- 
lenaffection u. dergleichen abhängige) Anschwellung 
der Lymphdrüsen des Halses als wesentlichstes Mo- 
ment betrachtet, so müssen wir ihm wenigstens zu- 
gestehen , dass er eine möglichst sichere , vielleicht 
sogar etwas zu eingeschränkte Basis gewählt habe. 

In Bezug auf den Gcsammlhabitus Scrophulöser 
äussert er: dass sich in der Körperform derselben 
gewöhnlich eine mangelhafte Entwicklung des Mus- 
kclsyslems, eine gewisse Plumpheit u. Rundung be- 
merkbar mache, welche letztere aus einem hypertro- 
phischen Zustande des Zellgewebes hervorgehe u. bei 
irgend grösserer Körperanstrengung, Entbehrung oder 
Krankheit rasch verschwinde. Die Haut scrophulöser 
Individuen ist meist bleich u. kühl in Folge der min- 
der kräftigen Circulation, die Haarfarbe sehr verschie- 
den , doch bei weitem häufiger dunkel (unter fast 
9000 scrophulösen, von ihm besichtigten Kindern 
halten nur ungefähr 32 p. C. helle Haare u. Augen). 
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Anschwellung der Nasenflügel n. Oberlippe ist nur 
bei der Minderzahl vorhanden , ebenso bietet die 
Form des Unterkiefers oder die Art der Zahnenlwick- 
lung kein bestimmtes Merkmal. Der Bauch zeigt sich 
gewöhnlich aufgetrieben. Immer sind die Schleim- 
häute sehr zu Krankheilen geneigt, wie diess die 
häutigeu Ausflüsse aus Nase, Augen u. Ohren bewei- 
sen. Ein Gleiches gilt namentlich auch von der Di- 
geslionssehleimhaut , die Zunge ist schmutzig weiss 
belegt, die Tonsillen sind gewohnlich angeschwol- 
len , die Verdauung gestört , saures Aufslossen u. 
Flatulenz häufig vorhanden. Die Darmauslecrung er- 
folgt bald zu häufig , bald zu trüge , der Stuhl ist 
manchmal Ihonig u. stinkend , machmal wieder sehr 
reich an Galle. Aehnlichcs zeigt sich auch in der 
Schleimhaut derRespirationsorgane u. Harnwerkzeuge, 
wie z. B. in dem sehr häufigen Harndrange. Die 
Haut erscheint bald trocken u. rauh , bald mit einer 
reichlichen felligen Absonderung bedeckt , andere 
Male ist die Ausdünstung abelriechend u. sauer. 
Ebenso kommen häufig Hautausschlage vor. Anlan- 
gend die behauptete frühzeitige Geislesentwicklung 
Scrophulöser, so stellt sie Vf. in Abrede, indem er 
sie, wo sie vorkommt, nur auf Rechnung der Erzie- 
hung bringt, welche an die Stelle der von solchen 
Kindern gemiedenen körperlichen Thäligkeit eine 
grössere u. aufmerksamere geistige Beschäftigung 
setze. 

Als Ablagerungsställe des Scrophelsloffes sieht 
Vf., wie schon erwähnt, das interstitielle Zellgewebe, 
nicht aber die Drusenkanäle seihst an, u. bemerkt 
dabei , dass dem Acte der Ablagerung stets eine ent- 
zündliche Anschwellung des DrUsengewebes voran- 
gehe. Das Blul Scrophulöser zeigte ihm bei 67 von 
ihm angestellten Untersuchungen zwar jedesmal merk- 
liche Abweichungen von seiner normalen Beschaffen- 
heit, doch ohne dass sich in dieser Beziehung irgend 
eine Gleichmässigkeit u. Uebercinslimmung auffinden 
Hess , die man als charakteristisch für die Scrophel- 
sucht hätte bezeichnen können. 

Hinsichtlich der neuerlich angeregten Idenliläls- 
frage zwischen Scrophel- u. Tuberkelsloff spricht sich 
Vf. verneinend aus. Denn wenn auch die (offenbar 
noch sehr unvollständige) physikalische u. chemische 
Untersuchung bisher keinen Unterschied zwischen 
beiden habe auffinden lassen , so sei diess doch in 
Bezug aur ihre Ablagerungsweisc unleugbar, indem 
der Scrophelsloff sich stets mit Hülfe eines entzünd- 
lichen Processes, der Tuberkel ohne Spur eines sol- 
chen präcipitire, wofür der hinreichende Beweis in 
der Beschaffenheit des umgebenden Gewebes liege. 
Ebenso äussere die Phthisis ihre gTössten Verheerun- 
gen in einem Lebensaller, wo die scropbulösen Af- 
fectionen bereits stark zurückgetreten seien. Ferner 
unterliege, wenigstens in Grossbrillanieo , der ente- 
ren eine wesentlich grössere Zahl weiblicher, der 
Scrophelsucht dagegen eine Uberwiegende Menge 
männlicher Individuen. Ueberhaupt aber sei den Tod- 
tenregislern zufolge an Orten, wo die Phthisis eine 
bedeutende Zahl von Opfern fordere, die Sterblich- 



keit an Scrophelsucht verhältnissmassig unbedeulen 
u. umgekehrt. Andererseils lasse aber auch die Un 
tersuchung Phlhisiscber nur sehr selten Spuren vo 
tuberkulüser AJTection erkennen, indem unter 107 
von Louis, Lombard, Papevoine, Cless i 
dem Vf. untersuchten derartigen Kranken nur 8 p. t 
scrophulöse Anschwellungen der Habdrüsen zeigten. 

Indem nunmehr Vf. zu einem Hauptabschnitte sei 
ner Arbeit, nämlich zu den statislischen Unterau 
chungen über die Häufigkeit der Scrophelsucht ge 
langt , giebl er uns zunächst ein der gewöhnliche 
Annahme widersprechendes interessantes Hesulla 
dass nämlich diese Krankheit in England durchau 
nicht häufiger, sondern gegenlheils sellener sei, al 
anderwärts u. dass z. B. in Paris die Zahl der To 
dcsfälle an dieser Krankheit im Verhältniss zu dt 
Bevölkerung Öraal grösser sei, als in London. Ehcns 
fanden sich bei den Recrutenaushebungen in Frank 
reich 2mal mehr scrophulöse Individuen, als in Eng 
land. In gleicher Weise hat Vf. ermittelt, dass di 
Scrophelsucht gegenwärtig viel weniger verbreitet sc 
als in den beiden vorangegangenen Jahrhunderten. 

Nicht minder interessant sind die Resultate, wel 
che Vf. aus seinem reichen statistischen Material i 
Beireff der Actiologie der Scrophelsucht gezogen ha 
Hier tritt zunächst der namentlich von L u g o 1 vei 
trelene Einfluss der Erblichkeit auffallend in den Hin 
lergrund, indem sich derselbe zwar für einzeln« 
aber verhällnissmässig nur seltene Fälle (4 p. C.) hc 
släligl, überhaupt aber jede, aus was immer für eint 
Ursache hervorgegangene Schwäche der Eltern i 
dieser Beziehung von gleichem Einfluss auf die Kit 
der zu sein scheint, u. hierdurch die Entwicklun 
der Scrophelsucht begünstigt. Gar nicht erwiese 
ist nach dem Vf. die Erzeugung scrophulöser Kind« 
von syphilitischen Ellern (abgerechnet natürlich de 
so eben erwähnten Einfluss einer durch die Seuch 
geschwächlen Constitution auf die Lebenskraft d< 
Descendenlen) oder eine in dieser Art schädlfcl 
Wirkung der während der Menstruation erfolgten Coi 
ception. Zu jugendliches oder zu hohes Aller d< 
Eltern begünstigt ebenfalls die Entwicklung der Scr< 
phelsuchl nur insofern , als das minder kräftige Zei 
gungsvermögen eine geringere Lebenskraft der E 
zeugten bedingt. Andererseits bleiben verwand 
schädliche Heirathen ohne Nachlheil für die Gesum 
heit der Nachkommenschaft, sobald sie nur unl 
kräftigen Individuen geschlossen werden. Eine Mi 
theilungder Scrophelsucht durch eine scrophelkran! 
Amme ist ebenso wenig bestätigt, als eine derarlij 
Wirkung des Saugens an einer menstruirenden Pe 
son. Für eine Verbreitung der Scrophelsucht dun 
Ausleckung fehlen alle Beweise, so viel man au> 
in dieser Beziehung Versuche, selbst mittels der E 
tereinimpfung gemacht hat. 

Von wesentlichem Einflüsse auf Erzeugung d 
Scrophelsucht zeigt sich dagegen unbedingt die Na 1 
rung, insbesondere bei künstlicher Auffülterung d 
ungesunde Beschaffenheit der Kuhmilch u. die A 
ihrer Darreichung, für welche letztere Vf. du Sau, 
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glas , theils wegen der dadurch angeregten Speichel- 
absonderung , Ibeils wegen der dabei minder leicht 
entstehenden Magenüberlullung, jeder anderen vor- 
zieht. Immer bleibt es unbestreitbar, dass unter 
künstlich aufgefutterten Kindern die Scrophelsucht 
uuverhältnissmässig häufiger auftritt, als unter ge- 
säugten. Uebcrhaupl aber erweist es sich, dass we- 
nigstens in Grossbritanien die Scrophelsucht Uberall 
da weil sellener vorkommt, wo die Kinder gut u. 
zweckmässig ernährt werden u. dass mithin die Nah- 
rung auf Entwicklung dieser Krankheit einen wesent- 
lich grosseren Einftuss zu haben scheint, als irgend 
ein anderes Ageus. Namentlich dürfte in dieser Be- 
ziehung auf eine ausschliesslich vegetabilische Nah- 
rung als nachtheilig hinzuweisen sein , wofür insbe- 
sondere die sonst nicht zu erklärende Häufigkeit der 
Scrophelsucht unter den Ackerbauern im Gegensätze 
zn den Fabrikarbeitern spricht. 

Was demnächst den Einfluss der Luflverderbniss 
anlangt, so ist es zwar richtig, dass in grossen Städ- 
ten das Morlalilälsverliällniss an scrophulösen Affec- 
tioo.cn im weiteren Sinne (einschliesslich der Phthi- 
sis u. Tabes mesenlerica) grosser ist, als auf dem 
platten Lande, allein es bewährt sich keinesweges, 
dass gerade die dichtest bevölkerten Theile solcher 
Städte auch diejenigen seien , in welchen die Sterb- 
lichkeit die höchste Stufe erreicht. Vielmehr findet 
z. B. in London gerade das Gegentbeil statt. Ja, 
wenn man den Begriff der Scrophelsucht enger fasst, 
wird sogar das früher aufgestellte Ergebniss ein ganz 
anderes. So starben nach dem Registrar- General in- 
nerhalb 4 Jahren unter einer städtischen Bevölkerung 
von 3 u. einer halben Million nur 50 auf jede Million 
an der Scrophelsucht. Dagegen unter einer gleichen 
Anzahl von Landbewohnern 97. Ganz ähnlich ist das 
Verhältniss zwischen den Fabrik - u. ackerbauenden 
Districten. 

Ein Vorwallen der Scrophelsucht in einzelnen 
Klimatcn u. Ländern ist unverkennbar, doch lässt 
sich aus den Nachweisen darüber durchaus keine be- 
stimmte Beschaffenheit der Atmosphäre als Ursache 
dafür auffinden. Namentlich kann die in dieser Be- 
ziehung verdächtigte Feuchtigkeit in keiner Weise mit 
irgend einiger Wahrscheinlichkeit angeschuldigt wer- 
den. Eher noch ist dicss hinsichtlich der Külte der 
Kall , insofern wenigstens der Uebergang aus einem 
warmen in ein kaltes, rauhes Klima allerdings die 
Kniwicklung der Scrophelsucht zu begünstigen scheint. 
Einen nachteiligen Einfluss bestimmter Beschäftigun- 
gen mit einziger Ausnahme des Bergbaues vermochte 
Vf. nicht nachzuweisen , soviel er sich in dieser Hin- 
sicht auch Mühe gegeben u. namentlich die Fahrik- 
il islricle berücksichtigt hat. Das Lehel der Fabrik- 
städle besteht seiner Ueberzeugung nach nicht sowohl 
in der Art der Beschäftigung in den Fabriken, als 
vielmehr in anderen mit dieser Erwerbsweise ge- 
wohnlich verbundenen Schädlichkeiten. 

Erwähnen wir tum Schlüsse noch kurz die Be- 
handlang, welche Vf. sehr sachgemüss in eine vor- 
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hauende u. heilende trennt. Für erslere empfiehlt 
er zunächt grossere Sorgfalt bei den Verheiratungen, 
um die Erzeugung schwächlicher Kinder thunlichst 
zu verhüten, ohne jedoch dabei zu verkennen, dass 
sich in diesem Punkte durch Gesetze wohl schwer- 
lich etwas werde ausrichten lassen , hiernächst aber 
die Ernährung an der Muller- oder einer Ammcnbrusl 
u. später eine vernünftige Mischung animalischer u. 
vegetabilischer Nahrungsmittel, ferner den gehörigen 
Gcnuss der freien Luft u. hinlängliche Körperbewe- 
gung. Denn in guter Nahrung , Luft u. Bewegung 
besteht das ganze Gcheimniss , gesunde Kinder zu 
erziehen. — Unter den Heilmitteln gedenkt er zu- 
nächst der abergläubischen, insbesondere der Be- 
rührung durch Königshand, über welche er eine sehr 
ausführliche historische Abhandlung liefert. Den 
früher als Specificum gegen die Scrophelsucht so hoch 
gesteiften Mercur verwirft er, n. gewiss mit Recht, 
gänzlich. Die Heilwirkung der Jodine erkennt er 
zwar an, doch fand er sie nicht so unbeschränkt, als 
diess von anderen Seiten geschehen. Er sah unter 
ihrem Gebrauche namentlich die Zunge reiner, den 
Appetit lebhafter u. die Sccrclionen nalurgemässcr 
werden , daher er dem Mittel nicht sowohl eine spe- 
eifische Wirkung gegen die Scrophelsucht , als viel- 
mehr nur einen die Scbleimhautfunclion bessernden 
Einfluss zuschreibt. Für besonders zweckmässig er- 
klärt er die Verbindungen des Jods mit Kalium u. Ei- 
sen. Den Salzsäuren Baryt stellt er in seiner Wir- 
kung auf Zerlheilung scrophulöser Geschwülste u. 
auf Besserung der scrophulösen Constitution dem Jod 
ziemlich gleich. -Als stärker reizend ist er seiner 
Ansicht nach bei offenbar entzündlicher Stimmung 
contraindicirl , dagegen namentlich bei vorherrschen- 
der Atonie an seinem Platze. Weil geringeren Werth 
legt Vf. auf den Salzsäuren Kalk. Alkalien zeigten 
sich vorzugsweise nur bei vorwallender Säure wohl- 
thätig, der gebrannte Schwamm dagegen stets völlig 
wirkungslos. Der Lebcrlhnin besserte bei längerem 
Gebrauche zwar slets die scrophulösen Erscheinun- 
gen, verdarb aber leicht die Verdauung oder ward 
den Kranken zum l'cberdruss. Den wohltätigen 
Einfluss der Seeluft u. des Seewassers schreibt Vf., 
wohl zu einseitig, ausschliesslich nur der Orlsvcrän- 
derung zu, da umgekehrt an den Küsten lebende Pa- 
tienten auch nicht selten durch den Uebergang in 
das Innere des Landes schnell gebessert würden, 
überhaupt aber die Krankheit unter den Küslenbe- 
wohnern durchaus nicht etwa seltener sei. Die Be- 
merkungen über die Wirkung der Mineralwässer sind 
nur sehr dürftig, doch im Ganzen günstig Tür diesel- 
ben. Endlich wird noch des mächtigen Einflusses 
gedacht , welchen die Jahreszeit , u. zwar der Som- 
mer, auf die Besserung u. Heilung des Scrophclühels 
äussert. 

Diese gedrängle Relation wird hoffentlich genü- 
gen, den wissenschaftlichen Werth des Werkes u. 
die Richtung , welcher Vf. bei dessen Zusammenstel- 
lung gefolgt ist, zu voranschaulichen, völlig unzurei- 
chend wurde sie dagegen sein , um einen Begriff von 
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der Gründlichkeit u. dem unermüdlichen Flcisse zu 
geben, mit welchem P. Tauscndc von Thalsachen zu- 
sammengetragen , geprüft u. verglichen hat. Diese 
zu würdigen muss nothwcndig dem Studium des Bu- 
ches selbst überlassen bleiben, welches hiermit allen 
unseren Lesern bestens empfohlen sein möge. 

Küttner. 

115. Ucber die Ansteckung u. I er breit img der 
Scrophclkrankheil bei Menschen durch den Ge- 
wiss der Kuhmilch; vou Prof. Dr. Klenke. 
Leipzig 1846. Kol Im. um. 8. 90 S. 

Wahrend namentlich Lugol u. Guiet darzuthun 
versucht haben , dass die Scrophelsuchl ausschliess- 
lich nur durch angeborene Ueberlragung fortgepflanzt 
werde u. Andere , wie B o u c h u t u. Phillips, 
sich insbesondere gegen die Millheilung dieser Krank- 
heil durch scrophelkranke Ammen aussprechen, ver- 
sucht es der Vf. vorliegenden Schriflchens den Be- 
weis zu liefern , dass eine der häufigsten Ursachen 
für Erzeugung der scrophulösen Dyskrasie in einer 
abnormen Beschaffenheit der Kubmilch zu su- 
chen sei. 

Durch seine , mit grosser Genauigkeit angestell- 
ten Untersuchungen gelangle er nämlich zu der Ue- 
berzeugung , dass die Kühe in Fulge fehlerhafter Be- 
handlung leicht in einen Krankheitszustand verfallen, 
welcher nolhwendig auch nachteilig auf deren Milch- 
absonderung einwirken muss. Zwei Momente sind 
es, welche er in dieser Beziehung hauptsächlich an- 
schuldigt , den Mangel gehöriger Bewegung in freier 
Lufl u. die Darreichung eines ungesunden Futters. 
Denn nolhwendig ist es, so laulen seine Worte, eine 
für den Organismus u. die Milchproduclion der Kühe 
durchaus nachtheilige Lebensweise, wenn dieselben 
fortwährend im Stalle stehen u. der Bewegung im 
Freien, den Einflüssen des Sonnenscheins u. der duf- 
tenden, manche Kräuterarznei für den Thicrinslinct 
darbietenden Weide entzogen werden. Ebenso muss 
aber auch eine Kuh, welche wenig IIcu oder Grum- 
met erhält, sondern vorzugsweise mit Abgängen der 
Branntweinbrennereien u. Bierbrauereien, mit Kartof- 
feln u. Runkelrüben ernährt wird, leicht erkranken 
u. ihrem kranken Zustande gemäss eine abnorm be- 
schaffene Milch liefern. Solche Kühe verfallen , wie 
diess K. durch spccielle Anführung einer Anzahl von 
Beispielen bekräftigt , allmälig in einen wahren scro- 
phulösen u. tuberkulösen Zustand, der sich im Habi- 
tus derselben u. bei der Scclion deutlich zu erkennen 
giebl , sie produciren in dessen Folge aber auch eine 
Milch , deren häutiger Genuss hei Kindern die Er- 
scheinungen der sich entwickelnden Scropheln u. end- 
lich eine völlige Scrophelsuchl hervorruft. Denn 
während eine gesunde Kuh , welche während der 
Sommermonate die Weide besucht u. auch im Stalle 
während der Winterszeit hinreichend Heu u. Grum- 
met erhält , dabei oft der freien Luft ausgesetzt u. 
zu der nölhigen körperlichen Bewegung gezwungen 
wird , nie eine abnorme Milch liefert , zeigt sich in 
der Milch solcher scrophulöser Kühe ausser der Ab- 



nahme des Fettes u. Käsestoffs , so wie der Sal: 
ein Vorhandensein von Albumin, Elain u. die Gege 
wart einer freien Säure (Milchsäure) , endlich ei 
Beimischung von Epilheliumzellen , Schleimkugeln 
selbst Eilcrkugeln. 

Die schädlichen Wirkungen des fortgesetzten ( 
nusses einer derarligeu Milch gaben sich dem Na< 
forschenden sehr unzweideutig zu erkennen, de 
sämmllichc , von gesunden Eltern geborene u. wi 
rend der Säugung vollkommen gesund gewesene K 
der, welche die Milch solcher Kühe bekamen, v 
fielen in Kurzem in einen Zustand von Dyspcpi 
aus welchem sich allmälig die Erscheinungen 
Scrophelsuchl herausbildeten. Sie wurden sehr i 
ruhig , erbrachen , litten an einem übelgefärb 
Durchfalle u. Flatulenz , bekamen einen aufgetrie 
nen harten Bauch u. Verkrümmungen der unte 
Extremitäten, magerten stark ab u. litten an so 
nannten Schärfen der Haut u. Schleimhäute — ! 
fälle, welche so lange allen Heilversuchen widerst 
den, bis d>c ungesunde mit einer gesunden Milch \ 
tauscht wurde. 

Diess ist der Hauptinhalt des Schriflchens , v 
ches unzweifelhaft einen sehr wichtigen u. noch 
zu wenig beachteten Punkt in der Diätelik klei 
Kinder berührt. Denn bedenkt man , wie allgen 
jetzt, namentlich in grossen Städten u. deren Na 
barschaft jene fehlerhafte Behandlung der Kühe is 
den Verhältnissen nach sein muss, wie unend 
viele Kinder mithin unter dem feindlichen Eintti 
einer solchen kranken Milch stehen, so wird man 
lerdings von der Ueberzeugung durchdrungen , < 
die genaue Prüfung, welcher man die säugende Mu 
u. namentlich die Amme in Bezug auf ihre Taugl 
keil zu unterwerfen gewohnt ist, in gleich sorg Ii ( 
Weise auch auf die spätere Nahrungsspenderin 
Kindes ausgedehnt werden müsse. Allein auf 
audern Seite dürfen wir doch wohl auch fragen, 
wirklich das Stallleben u. der Mangel an trock 
Grasfüllcrung für sich allein hinreichend seien , 
alle jene feindlichen Wirkungen auf die Kühe zu 
sern, welche K. ihnen aufbürdet, oder ob nich 
von ihm untersuchten Thiere überhaupt schon k 
waren , mithin aus diesem Grunde eine abnorm 
mischte Milch lieferten , während gesundes Vieh 
ler gleichen Verhältnissen keinerlei nachtheij 
Einfluss wahrnehmen lässt. Ref. ist sehr gen 
sich für diese letztere Ansicht zu erklären, tl 
welche übrigens im Wesentlichen K.'s Erfahru 
in keiner Weise entkräftet werden, deren Hauptr 
tat doch darin besteht, dass kranke, scrophi 
Kühe eine in ihrer Zusammensetzung fehlerhafte ] 
liefern, deren Genuss die Verdauung u. Erniili 
der Kinder im hoben Grade benachteiligt, ja a 
lig alle Erscheinungen der Scrophelsuchl bei i 
hervorruft , u. dass mithin eine strenge wo mü 
sanitälspolizeiliche Aufsicht Über die Gesundheit 
hältnissc des Milchviehes dringendes Bedürfuiss 

Indem daher Ref. dem Herrn Vf. den her: 
slen Dank für seine ebenso interessante, als wi« 
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liltheilung ausspricht, erlaubt er sich schlusslich 
tir noch auf einen physiologischen Irrlhum aufmerk- 
atn xu machen, welcher sich S. 76 vorfindet. Dort 
nrd nämlich gesagt, „dass die Milch um so nahrhaf- 
?r werde, je länger sie in den Brüsten der Mutter 
erweilt." Diese allerdings früher, namentlich durch 
eyeux u. Parmentier ausgesprochene Ansicht 
ii jedoch durch neuere , u. zwar zuerst durch P 6- 
i g o l veröffentlichte Forschungen vollständig wider- 
?gt worden , denen zufolge die Milch gerade um so 
rässriger wird , um so mehr an festen Beslandlhei- 
en verliert, je länger sie in den Brüsten eingeschlos- 
en bleibt. K U 1 1 n e r. 

116. Sulla genesi e curadello scirro e del cancro 
del Prof. Giov. Gandolfi , opera preuiiala del 
VI congresso degli scienziati italiani in Milano. 
Ibid. 1845. 8. XIV c 410 pp. 

Der Titel des vorliegenden Werkes, geschmückt 
nil den glänzenden Worten: ,, Opera premiala in Mi- 
mn" u. das vielversprechende Inhaltsverzeichnis» 
rregte in mir nicht geringe Erwarlungpn. — Wird 
er Vf. durch Blutanalysen die von der palhologisch- 
nalomischen Schule angenommene Krehskrase heslä- 
igen oder widerlegen? Oder wird er sich blos als 
Jachlreter dieser Schule zeigen? Diess waren die 
rsten Fragen, die sich mir aufdrängten. Ein dritter 
Veg konnte , meiner Ansicht nach , jetzt gar nicht 
lehr eingeschlagen werden. — Und dennoch war 
ein so, wie der Leser später vernehmen soll. — 
lalle ich mich nun in meinen Hoffnungen hinsicht- 
ich der pathologischen Physiologie des Blutes gc- 
luscht gefunden , so befremdete mich ausser dein 
Erscheinen humoral-pathologischer Principien, welche 
icht mehr unserer Zeit angehören , noch weit mehr 
in gänzlicher Mangel der mikroskopischen Erfahrn- 
en. Die Mikroskopie aber gewährte uns ja erst eine 
lefere Einsicht in den Entwicklungsgang u. dieStruc- 
urverhältnisse der carcinomalösen Geschwülste. Ge- 
ade beim Scirrhus, dessen Formen auf der einen 
ieile in den Markschwamm , auf der andern in die 
utartige Fasergcschwulst hinüberspiclen , sind die 
.eislungen der Mikroskopie recht hervortretend. Die 
ora Vf. gegebene anatomische Beschreibung bezieht 
ich nur auf den gröberen , schon längst bekannten 
lau des Scirrhus ; das so wichtige histologische Ele- 
aent des Krebses Uberhaupt, die Zelle u. deren 
igen thümliche Gestaltung, wird nirgends erwähnt. — 
m-> musste es kommen, dass G.'s Buch in manchen 
'.apiteln wie das eines Verstorbenen erscheint, der 
loch keine Ahnung halle von der frischen grünen 
>aat, welche in den letzten Jahren aus dem von ihm 
ur Befruchtung erwählten Boden emporgeschossen 
si. — Nicht minder wunderbar ist es , dass der Vf. 
icut zu Tage noch unter Krebs nichts weiter , als 
>inen in Erweichung u. Verschwärung Ubergegange- 
jen Scirrhus versteht u. von der engen Verwandt- 
schaft, welche letzterer mit andern dieser Familie 
ingehörenden Geschwülsten eingeht, gar nicht die 
echte Kenntniss zu haben scheint. 



Im ersten Capitel giebt der Vf. eine historische 
Skizze von den hauptsächlichsten Theorien über die 
Genese des Scirrhus u. Krebs u. fügt derselben er- 
läuternde Bemerkungen bei. 

Die Theorien der neuem Zeit lassen sich nach 
ihm in zwei wesentlich verschiedene Classcn ihcilcn. 
deren erste den Scirrhus aus einer eigentümlichen 
Anomalie des Gcsammtorganismus herleitet, während 
die zweile den localen Ursprung desselben nachzu- 
weisen sucht. Die ersle Classe zerfällt wieder in fol- 
gende 3 Unterabiheilungen : 

A. Der Entstehung des Scirrhus liegt eine spe- 
cielle Dialhese zu Grunde (ßayle, Cayol, Del- 
pech, Monteggia). 

B. Das Wesen des krankhaften Processes besteht 
in einer eigentümlichen scirrhösen oder markschwam- 
migen oder rheumatischen Materie, deren Entwick- 
lung u. Beschaffenheit, von den hierher zu zählenden 
Pathologen nicht weiter erörtert wird (Laenncc, 
De-Gortcr, Hewin, Boy er, Desault, 
C Ii o p a r l). 

C. Der Scirrhus hat sowohl einen allgemeinen 
als localen Ursprung. Die Bildungsweise jener scir- 
rhösen Blalerie wird näher untersucht. (Gorticelli, 
Broussais, Ferrus, Brechet.) 

Die Theorien der zweiten Classe : 

D. Der locale Ursprung des Scirrhus wird aus 
der Beobachtung einzelner Erscheinungen gefolgert. 
Hunter u. Adams [hydatidis carcinomatosaj , Ri- 
eb e r a n d , Pareyl he, Robert, Bell, Lccat, 
Vigaroux erklären die zuweilen auftretende Dia- 
lhese durch die Aufsaugung der im Krebse gebildeten 
Stoffe. Travcrs u. A. berufen sich auf das Ver- 
schwinden der Krankheit, sobald der Scirrhus, bevor 
er in Krebs Ubergehl, exstirpirt wurde. 

E. Der Scirrhus ist ein Product der Entzün- 
dung. 

Mit vielem Scharfsinne hat der Vf. die verschie- 
denen Theorien beleuchtet u. zum Theil widerlegt, 
auch Alles, was in seinen Kräften stand, aurgeboten, 
um seine eigene , auf die wir später näher eingehen 
werden, zu rechtfertigen. 

Cap. II. (p. 67 — 72) Definilion des Scirrhus u. 
Carcinora. 

Eine definirende Beschreibung musste natürlich 
dem Vf. von seinem Standpunkte aus missglücken. 

Die Bemerkung, dass die Temperatur des Scir- 
rhus sich nicht von jener der umgebenden Thcile 
unterscheide, dürfte zu beschränken sein ; denn der- 
selbe fühlt sich an den oberflächlich gelegenen Thei- 
len kälter an, als die Umgebung. Der im Innern der 
gefUssarmen Geschwulst sparsam vor sich gehende 
Stoffwechsel ist wohl die Ursache dieser Erscheinung. 

Einen groben Irrthum enthalten die Schlussworlc 
der Beschreibung: „Wenn sich der Scirrhus nicht 
in der ersten Periode durch wirksame Mittel zcrlhei- 
len lässt , was sehr selten geschieht , so geht er un- 
vermeidlich in Carcinom über." Diess ist keines- 
wegs immer der Fall, denn bekanntlich kann er auch 
verschrumpfen, mit Obsolescenz u. Verseifung enden. 
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Cap. III. Anatomisch - physikalisch - chemische 
Untersuchung u. materielle Eigentümlichkeit des 
Scirrhus u. Carcinoms. 

Den Erfahrungen von Durand, Le Noble, 
d u F a y c l , welche sich in Gegenwart von A I i b c r t 
Krebsjauchc ohne allen schädlichen Erfolg inoculir- 
len, stimmt G. nicht bei u. sucht das Ausbleiben der 
schädlichen Einwirkung aus der zu grossen Verdün- 
nung oder zu geringen Quantität der dazu verwende- 
ten Jauche herzuleiten. Er selbst hat beobachtet, 
dass die Krchsjauclic auf syphilitische oder scrophu- 
lösc Geschwüre gebracht, denselben einen cancrösen 
Charakter milthcilt. Dasselbe nahm er (ebenso Mon- 
teggia) bei frischen Wunden wahr. Die höchst 
merkwürdigen Versuche von B. L a n g e n b e c k scheint 
G. nicht zu kennen. Demselben glückte es durch 
Einbringung frischer Krebszellen, aus einer noch war- 
men 2' 2 Stunde vorher ampulirten Krebsgeschwulst 
am Humerus eines Menschen, in die Blutgefässe eines 
Hundes, in den Lungen dieses Tbieres socundäre 
Krebsgeschwülste zu erzeugen. 

Vf. stellt 3 verschiedene Formen von Scirrhus 
auf. Bei der ersten Form findet sich die scirrhöse 
Materie in das Gewebe der Organe infillrirt, bei der 
zweiten als Massen eingesprengt, bei der dritten von 
wahren Cysten umgehen. Nach einer sehr genauen 
Erörterung der Unterscheidungsmerkmale dieser 3 
Formen beschreibt Vf. den jeder derselben eigenlhUm- 
lichcn Erwcichungsprocess. 

Die chemische Analyse wird sehr kurz abgelhan. 
Allerdings hat sie uns bis jetzt noch wenig von der 
Krebsmasse offenbart u. muss (wegen der im Verlaufe 
der Krankheit so grossen Veränderungen der zu un- 
tersuchenden Principien) noch einen schwierigen Weg 
zurücklegen , bevor sie ein sicheres Kriterium abzu- 
gehen vermag ; wohl aber wären die chemischen Un- 
tersuchungen von J. Müller u. Scher er der Er- 
wähnung werlh gewesen, zumal da die angeführten 
von L o I» s t e i n gegenwartig keine so grosse Gellung 
mehr besitzen. 

Die letzten Paragraphen des Capitels besprechen 
die Ulbert ragung der scirrhösen Materie auf verschie- 
dene Tbeile des Körpers, u. endlich die unterschei- 
denden Merkmale des Scirrhus von der chronisch ent- 
zündlichen Geschwulst des Drüsengewebes. 

Cap. IV (p. 119 — 129). Occasionelle u. prä- 
disponirende Ursachen, denen gewöhnlich die Ent- 
stehung des Scirrhus zugeschrieben wird. Vf. sticht 
darzulhun : 1) dass Contusionen keineswegs zur Er- 
zeugung der Krankheit hinreichen, 2) dass hingegen 
längere Zeit fortgesetzter Genuss sehr nahrhafter 
Speisen , Unterdrückung habitueller u. periodischer 
Sccretionen, traurige GcmüthsafTecte bei gewissen In- 
dividuen wichtige Momente hierzu darbieten können; 
3) dass schlechte Nahrungsmittel eine Blutkrase her- 
beiführen, welche der scirrhösen ganz entgegenge- 
setzt sei. 

Cap. V. (p. 130 — 179.) I on den allgemeinen 
u. besonderen Erscheinungen der Krankheit in ih- 
ren verschiedenen Stadien «. *. w. 



c irrhos a. Cancer. 

Der primitive Krankheitsprocess der bösartige 
Geschwulst ist von einer solchen Natur, dass er ai 
fangs die Ordnung in den Functionen des organische 
Lebens durchaus nicht stört ; er wird uns erst m 
dem Erscheinen des Scirrhus selbst offenbar. Dah< 
kommt es auch, dass Viele diesen als eine rein ioc 
entspringende Krankheit ansehen wollen. Zuwcih 
jedoch , fahrt G. fort , tritt bei der Scirrhusbildui 
eine eigentümliche Dialhese [?] auf, die mit de 
Fortschreiten des Uehels zunimmt u. mit demselb« 
in einem Verhältnisse , wie die Ursache zur Wirkui 
steht. Wer einen solchen pathologischen üergai 
beobachtet, muss gestehen, dass diese Dialhese de 
jenigen gleiche, welche die Chlorose begleitet. ! 
der Annahme werden wir bewogen durch die crdfali 
ins Wachsbleiche oder Grünlichbleiche spielende Hai 
färbe, durch jene Trägheit u. Traurigkeit des Gemüt 
u. die Tendenz, den Körper zu einer wasserigen Di 
Solution zu führen. Diese eigen IhUmlichen Ersclu 
nungen sind nicht mit denen zu verwechseln, wcle 
sich nach Aufsaugung der Krebsjauche darbieten. - 
Das Erscheinen oder Nichterscheinen jener Dialb« 
ist ein Zeichen, dass sie von der Eigenthüinlichk 
des befallenen Individuums n. der erzeugenden Kran 
heilsursache bedingt wird. So nehmen wir sie I 
einem lymphatischen Subjecle weit häufiger, als I 
einem sanguinischen wahr; öfter auch wenn sich c 
Uebel nach unterdrückten Sccretionen , nach anh 
tendem Genuss nahrhafter Speisen oder nach trau 
gen Gemülhsslimmungen entwickelte. — Odenb 
sie sich aber , so ist auch auf einen rapiden Verl 
der Krankheit zu rechnen. 

Ich möchte gerade umgekehrt sagen , bei ein 
rapiden Verlaufe der Krankheit wird immer jene ,,D 
these" [das Wort ist hier unpassend] auftreten , de 
die von G. oben geschilderten Symptome gehüi 
keineswegs der primitiven scirrhösen Blulkrasis 
sondern sind die einer dculcropathisch entspring 
den Hydrämie, welche bei acuter Bildung des Fas 
krebs ebenso wie bei andern schnell vor sich geh 
den faserstoffigen u. Eivveiss-Ausschcidungen herv 
tritt. (Tuberkel, Albuminurie u. s. w.) 

Hierauf geht der Vf. au dem Lebensalter ül 
in welchem sich der Scirrhus zu entwickein plli 
Dabei gedenkt er denn anch auf eine missbiliige 
Weise unseres C h e 1 i u s. Dieser soll nämlich in 
nen Schriften die Behauptung aufgestellt haben , 
Scirrhus sei besonders dem Greisenalter eigen. 
Einschwärzung einer so falschen Ansicht in das I 
tere Lehrgebiet unseres wackern Cbelius darf u 
nngerügt bleiben. Er kann sich nicht deutlicher 
klären, als im II. Bd. seines Lehrbachs S. 562 : , 
häufigsten entsteht der Krebs in der kritischen 
bensperiode, wo die Zeugungsfrhigkeit schwind 
Stellen wir nun die ganx ähnlich lautenden W 
G.'s daneben: „L'epoca, nella quäle la donna 
maggiormente soggetta allo scirro e quella che 
intorno all' ela cosl delta crilica ; quamto cio< 
roeslruazione sla per cessare, o h giä da poco to: 
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zcseata," so möchte man vermulhcn, G. habe den 
C h c I i u s gar nicht gelesen. 

Welchen EinQuss der Bau des befallenen Organs, 
das Aller des Individuums , die Bildungsform der Ge- 
schwulst, äussere Verhältnisse, Klima, Jahreszeit, 
frühere oder noch bestehende Krankheiten auf die 
Stationarität des Scirrhus äussern , hat der Vf. sehr 
schön dargelhan. 

Auelt er ist zu dem Resultate gekommen, dass 
alle gepriesenen Nittel mehr oder weniger den Ucbcr- 
gang des Scirrhus in Krebs nur verzügern , keines- 
wegs aber die Krankheit zu bekämpfen im Stande 
sind. Auf Resorption zu hoffen , sei Chimäre ; doch 
sei es rathsam, Mittel zu diesem Zwecke anzuwenden, 
bevor man die Operation unternehme, theils um die 
Ausscheidung der scirrhösen Materie an dem afficirten 
Orte zu hemmen, iheiis aber hauptsächlich um zu 
sehen, ob man nicht vielleicht eine gutartige Ge- 
schwulst vor sich habe. Letzteres wird durch Bei- 
spiele unterstützt. 

Endlich wird noch sehr ausführlich die durch 
resorbirte Krebsjauche erzeugte „Cachexia carcinoma- 
losa" besprochen u. der Unterschied derselben von 
der „Dialhesis scirrhosa" angegeben. 

Cap. VI (p. 180— 187). Vom Sitze des Scir- 
rhus. 

Cap. VII (p. 188—193). Verschiedenheit des 
scirrkösen u. canerüsen Bildungsprocesses. 

Cap. VIII (p. 192 — 220). Von der ursprüng- 
lichen Ableitung der primitiven scirrkösen Stoffe, 
von den Kräften, durch welche sie erzeugt werden 
u. von den Gesetzen u. Wirkungen , die bei ihrem 
Erscheinen stattfinden. 

Nachdem der Vf. weitläufiger erörtert hat, dass 
die Elemente, welche die Bildung der scirrhösen Ma- 
terie herbeifuhren, keineswegs in uns seil der Geburt 
existiren, sondern erst in einer spätem Lebensepoche 
nach besondern Ursachen auftreten , führt er unge- 
fähr folgenderinaassen fort: Zwei grosse Classen von 
Krankheiten muss der Arzt in Betracht ziehen ; die 
eine unifasst diejenigen Krankheiten, welche durch 
die organischen Veränderungen der verschiedenen 
Lebensalter erzeugt werden: die andere dagegen 
solche, deren Quelle mehr oder weniger in äusseren 
schädlichen Potenzen zu suchen ist. Oer Scirrhus 
gehört znr ersleren. Da nun die organischen Verän- 
derungen des Allers, welche den Impuls zur Entwick- 
lung einer Krankheit geben, hauptsächlich von der 
Reproductionskrafl ausgehen , die in der Jugend re- 
gelmässig zunimmt, im spittern Aller sich vermindert, 
der Scirrhus aber nicht bei Kindern, sondern erst 
bei Erwachsenen u. angehenden Greisen erscheint: 
so ist wohl die abnehmende Reproductionskrafl als 
das erste die Entwicklung dieses Uebels begünstigende 
Moment anzusehen. 

Jedoch wird der Scirrhus nicht unmittelbar durch 
die schwindende Reproductionskrafl hervorgerufen, 
denn sonst müsste er alle Individuen in einem gewis- 
sen Alter heimsuchen, sondern durch die entfernten 
u. secundären Effecte derselben. Die gehemmte As- 



similation nahrhafter zur Erhallung des Organismus 
nothwendiger Stoffe, so wie der Mangel von Aus- 
scheidung der zur Ernährung untauglichen, beides 
Folgen der abnehmenden Reproductionskrafl, führen 
eine gesteigerte Venosilät des Blutes herbei. Die 
Stoffe nun , welche nicht gehörig assimilirt werden 
können , weil sie eine grössere animalische Zusam- 
mensetzung besitzen u. mehr Kraft zu ihrer Umwand- 
lung in lebendige Substanz verlangen , sind Albumin, 
Fibrin u. FeU [?!]. So lange die conservaliven Kräfte 
gegen die auf diese Weise in unserem Körper anomal 
angesammelten Stoffe rcagiren u. sie nach aussen 
fuhren , geniesst derselbe einer dauerhaften Gesund- 
heit ; sobald aber jene Reaclion , die übrigens bis an 
das Lebensende bestehen kann, ihre Energie einbüsst, 
dann nimmt die Anhäufung obiger Stoffe im Blute 
immer mehr zu u. es bilden sich roannichfalligc Krank- 
heilen. Kurz aus dem Verfall der reproducliven Kraft 
entsteht: 1) Ein allgemeiner, mehr oder weniger 
langsam hervortretender Mangel der Ernährung (sui 
generis), besonders im Knochen - u. Knorpelsysteme. 

2) Grosser Ueberfluss von albuminösen u. Gbri- 
nösen Principien im Blute; ebenso verschiedene 
schädliche Stoffe, weil die mangelhafte Nutrilion von 
einer Abnahme der ausscheidenden Kräfte beglei- 
tet ist. 

Das ist die Quelle der primitiven, scirrhösen Ma- 
terialien ! 

Doch haben wir noch andere Ursachen, welche 
im menschlichen Organismus dieselben Phänomene, 
wie die Abnahme der Reproduclion , herbeiführen, 
da ja auch die Bildung des Scirrhus nicht immer in 
jene Lebensepoche füllt. Die Elemente desselben bil- 
den sich ebenfalls an der Grenze der organischen 
Entwicklung , sobald nämlich die Reproductionskrafl 
so viel wieder erzeugt , als der Körper consumirl u. 
die animalischen Gewebe bei einem solchen Zustande 
keine weitere Veränderung erleiden können. Dann 
beweist sich der menschliche Organismus sehr thütig 
in der Bewahrung u. Bildung der wiedercrselzenden 
Stoffe, ohne dieselben in Gewebe umwandeln zu kön- 
nen. [Etwas dunkel ! Will der Vf. vielleicht die se- 
lige Hypothese der Plethora von 11 o h n b a u m wie- 
der heraufbeschwören : „Die organische Allraclions- 
kraft in den festen Thcilen bleibt hinter der Sangui- 
lication zurück"?] 

Eine andere grosse Veränderung erfährt der weib- 
liche Organismus nach dein 40. Jahre , sobald der 
Monatsflnss cessirt. Das Blut wird dann, wie der 
unsterbliche Morgagni beobachtete, viscider u. 
stoffreicher u. giebt zu vielen Krankheiten Veranlas- 
sung. Scudamore zeigt deutlich, dass Gicht u. 
Rheumatismus (welche in vieler Umsicht als verwandt 
mit dem scirrhösen Processe zu betrachten sind) 
hauptsächlich von einem Ueberllusse an Blut her- 
rühren. 

Gans ahnlich wirken ausserdem der anhaltende 
Genuss sehr nahrhafter Speisen u. die Unterdrückung 
habituell gewordener Secretionen. 

Endlich kann noch liefer Kummer die Assimila- 
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tion stören u. so die Ansammlung sehnlicher Stoffe 
im Blute begünstigen , welche dann der Organismus 
zur Bildung der bösartigen Geschwulst verwendet. 

Aus allen diesen verschiedenen Fallen geht her- 
vor, dass schon (in einem reiferen Alter) eine der 
oben beschriebenen ahnliche Blutkrase erzeugt wer- 
den kann ; eine Krase , welche die Aclion des Her- 
zens u. der Gefässe beschrankt, die Innervation hemmt, 
die Assimilation stört, die Secretionen verändert u. 
die Drüsen zur gehörigen Ausarbeitung der sie durch- 
strömenden Safte untauglich macht. Die Folgen da- 
von sind , dass einige der zur Aufsaugung u. Entfer- 
nung anomaler Stoffe bestimmte Gebilde in einen 
mehr oder weniger wahrnehmbaren Schwachezustand 
übergehen u. diejenigen , die an irgend einer schon 
praexistirenden krankhaften Disposition litten , den 
Bildungsstoff des Scirrhus aufnehmen u. seinen wei- 
tern Entwicklungsgang, eben wegen ihrer mangeln- 
den Energie, ruhig zulassen. 

Cap. IX. Von der Natur u. Beschaffenheit der 
scirrhösen Materie. 

G. macht darauf aufmerksam , dass die scirrhöse 
Materie, obgleich sie nichts anderes zu sein scheine, 
als ein in wahre plastische Substanz verwandeltes 
Gemenge jener gelatinösen, fibrinösen u. albuminösen 
Stoffe, an welchen das Blut allzureich war, dennoch 
eigentümliche Phänomene darbiete , die von unbe- 
kannten organisch vitalen Eigenschaften abhangen. 

Diess waren kurz zusammengedrängt die Ansich- 
ten des Vfs. über die dem Scirrhus zu Grunde lie- 
gende Blutalteration u. deren hauptsächliche Ursachen. 
Die weit ausholende u. breite Darlegung lasst nicht 
verkennen , welche Sorgfall er auf dieses für die Ge- 
nese der fraglichen Krankheit so wichtige Capitel 
verwendete , so wie die emphatischen Schlusssatze 
einiger Paragraphen die Ucberzcugung des Vfs. , der 
Wissenschaft einen nicht unbedeutenden Vorschub 
geleistet zu haben, deutlich kund geben. Die Zeit 
aber, in welcher dergleichen irrlichlernde Theorien 
ihren Spuk auf der dürren Haide der Speculation 
trieben, liegt hinler uns u. man kann nur erstaunen, 
wie es möglich war, das von der jetzigen Hamalo- 
palhologie gelieferte Material völlig zu übersehen. 
G. lasst aus einer Plethora vera, die er fast als iden- 
tisch mit Vcnositat ansieht (p. 214), die scirrhösen 
Elemente hervorgehen. Um den Uebcrfluss des Blu- 
tes an Albumin u. Fibrin im beginnenden Greisenal- 
ter darzulhun, beruft er sieh auf Bichat, der hier 
Öfters gelatinöse Stoffe im Urin fand, erwähnt die 
häufigen schleimigen Diarrhöen u. Polypen der Greise 
u. s. w. , dass aber Engel u. Denis das Blut in 
diesem Aller als ein an festen Bestandteilen armes 
auf chemischem Wege nachgewiesen haben , berührt 
der Vf. nicht. Er ist mit sich zufrieden, eine Patho- 
genie der Plethora coptrt zu haben (deren Kritik wir 
übrigens den Lesern selbst überlassen) , ganz unun- 
lerricblct von dem heuligen Standpunkte der patho- 
logischen Physiologie des Blutes. Wie vermöchte er 
sonst Plethora vera (Polyaemia) Vcnositat, Fibrinöse 
u. Albuminose so unter einander zu werfen? Wie 



hatte er die auf anatomisch humoralen Prämissen 
fussendc Ansicht von Engel u. Bokitansky, dass 
nämlich der Krebsbildung eine albuminöse Dyskrasie 
zu Grunde liege, unerwähnt lassen können? Wollte 
er sich damit entschuldigen, die Behauptung jener 
Männer sei blos aus oberflächlichen Erscheinungen, 
aus dem Ansehen des Blutes u. der Exsudate ent- 
sprungen u. keineswegs als unbedingt wahr anzuneh- 
men, da immer noch in Frage gestellt werden müsse, 
ob jenes physikalische Verhalten mit der chemischen 
Zusammensetzung des Blulcs übereinstimme (denn 
allerdings sind von beiden nirgends Analysen ange- 
führt) : so verdiente doch die wissenschaftliche Um- 
sicht u. der Scharfsinn , mit dem jene Annahme be- 
gründet wurde , unbedingt eine Berücksichtigung 
Glaubte er ferner, dem Scirrhus eine eigene Kras< 
unterlegen zu müssen , wie will er dann das gleich- 
zeitige Erscheinen des Faserkrebs mit dem Mark- 
schwamm in ein u. derselben Geschwulst, oder at 
verschiedenen Thcilen des Körpers, oder das Auftre- 
ten des Medullarkrehs nach Exstirpalion des Scirrhui 
erklaren ? 

Von den Blulanalysen gingen nur ein Paar den 
vorliegenden Werke voraus. Sie fielen bis jclzl in 
Ganzen nicht zu Gunsten der Ansicht Engels aus 
indem sie fast conslanl eine Vermehrung des Fibrim 
nachwiesen. Simon, der eine Blutanalyse be 
Markschwamm der Leber u. des Pylorus anstellte 
Andral u. Popp, welcher das Blut eines Scirrhus 
kranken chemisch untersuchte, fanden den Faserstol 
vermehrt. Heller theill uns in seinem „Archiv fit 
phys. u. palhol. Chemie u. Mikroskopie 1846" Un 
lersuchungen Uber das metrorrhagische u. Venäsec 
tionsblut bei offenem Krebs der Gebärmutter mil 
Seine angeführten 7 Analysen (er bezieht sich aus 
serdem noch auf 2 Falte von Krebs an anderen Kör 
perlheilen) ergeben ebenfalls das Fibrin als vorwal 
tenden Stoff im Blute. Diesen Besultaten zufolg 
stellt er die Krebskrase als eine fibrinöse hin. Da 
Fibrin gebe zu plastischen Ablagerungen Veranlaß 
sang, welche entweder organisirl (aus zusammen 
hangenden Zellenmassen bestehend), wie bei Krebi 
oder mehr amorph oder nur granulirt wären , wi 
bei den Tuberkeln ; Krebs u. Tuberkel schlösse 
keineswegs einander aus, diess fände nur in Bezu 
auf einen gleichzeitigen Fortschritt in der Enlwicl 
lung statt , indem nach erloschener Tuberkelbildur 
das Auftreten der Krebsbildung beobachtet werd 
Rokitansky nun sucht neuerlich versöhnend zw 
sehen beide Parteien zu treten. Er lehrt , dass b 
Krebs aus der albuminösen eine fibrinöse Krase si< 
entwickeln könne: 1) neben dem localen Krebi 
(bald primitiv u. sich häufig im Krebse als EntzUi 
dung desselben localisirend , bald consecutiv d. 
durch eine namentlich durch mechanische u. arzne 
liehe Einwirkungen angeregte Entzündung des Kreb 
gcbildes); 2) neben Krebs allgemeiner Bedeutui 
(entweder unmittelbar aus der Albuminose als l!n 
selzung derselben, wie bei Typhus, oder aber dun 
eine Entzündung mit präexisteniem krebsig-dyskras 
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sehen Blulfaclor , in der es zur Entwicklung von Fi- 
brin kommt, vermittelt). Diese krebsige Fibrinöse 
gebe nicht nur zuraculeslen u. ausgebreiletsten Krebs- 
bildung ausserhalb wie innerhalb des Gcßisssystems 
Veranlassung, sondern auch die Grundlage eines ei- 
genlhUmlichen Tuberkels. (R. Handb. d. palh. Anat. 
1. 424.) 

Somit bliebe der Chemie noch die Aufgabe Uhrig 
durch wiederholte Untersuchungen des Blutes bei be- 
ginnender Scirrhusbildung die primitive Dyskrasic 
festzustellen. Welcher grosse Vorlheil müsste dar- 
aus der Chirurgie erwachsen ! Nur erwarte man 
nicht von der chemisch begründeten Blulkrase eine 
Aurklärung über das Wesen des cancrösen Krankheils- 
processes ; denn die Verschiedenheil der krankhaften 
Erscheinungen bei anerkannt gleicher Blutbeschaflen- 
heit wie z. B. inATyphus u. einigen acuten Exanthe- 
men, in der Tuberkulose u. Phlogose, zeigt uns klar, 
dass die vorhandene Blutalleration blos ein unterge- 
ordnetes Moment in diesen Krankheiten ahgieblü 

Cap. X. XI u. XII. (p. 227—281) handeln specicll 
Uber Genese, Verlauf u. Nachkrankheilen der oben 
aufgestellten Scirrhusformen. 

Die bedeutende Lücke, welche im ganzen Werke 
durch Uebergehung der mikroskopischen Ergebnisse 
entsteht, wird dort recht fühlbar, wo die unterschei- 
denden Merkmale der gutartigen Fasergeschwulst u. 
des Scirrhus auseinandergesetzt werden. 

Cap. XIII (p. 282— 309). I on der Kur des Scir- 
rhus u. Krebs. Der Vf. bemüht sich dem gewohnlichen 
Schlendriane bei der Behandlung dieser Uebel Schran- 
ken zu setzen u. einen rationellen Heilplan zu ent- 
werfen. Sein Streben verdient die ehrenvollste An- 
erkennung! Nur will mir die von ihm aufgestellte 
Weisung, nicht eher zur Exslirpalion des Scirrhus 
zu schreiten , als bis die zu Grunde liegende Blul- 
krase getilgt sei , sonderbar erscheinen , abgesehen 
davon , dass bei einem solchen Verfahren öfters der 
zur Operation geeignete Zeitraum entschwinden möchte 
u. nicht selten auch gegen einen Feind agirl werden 
würde , der gar nicht vorhanden. Denn zu unserem 
Tröste bietet die Erfahrung jedes beschäftigten Chi- 
rurgen Falle dar, in welchen unleugbar der Scirrhus 
rein localen Ursprungs ist. 

Seiner Preisschrifl fügt G. eine aus dem rühm- 
lichst bekannten Werke von T^a liier übersetzte 
Therapie des Gebärmullerkrebs bei, wofür ihm seine 
Landslcule sicher grossen Dank schuldig sind. 

Franke. 

117. Die Lehre vom schwarzen Staar u. dessen 
Heilung. Nach eigenen Erfahrungen am Kran- 
kenbette u. pathologisch -anatomischen Unter- 
suchungen für prakl. Acrzle bearbeitet von Dr. 
Hugo Gerold, ausüb. Arzte , Wundarzte 
u. Geburtshelfer , slädt. Armenarzte u. s. w. 
zu Acken. Magdeburg 1846. Rubach'scbc Buch- 
handlung. 8. VIII u. 377 S. mit 1 Tafel Ab- 
bildungen. 

Der Vf. dieser Schrift, welche dem Titel nach von 



allen Arten des schwarzen Staars handeln sollte, be- 
merkt in der Vorrede, dass man, um Klippen zu ver- 
meiden, jede Anomalie des Einzellheilcs als Krankheit 
des Ganzen stets betrachten , aber auch nicht die 
speeißsche Bedeutung des Einzellhciles ganz Uber- 
sehen dürfe. Er ist von dieser Ansicht u. Methode 
bei Bearbeitung seines Werkes ausgegangen. Die 
Abhandlung erschöpft aber nicht die gesammle Amau- 
roseologie. Vf. hat die Cerebralamaurose, so wie 
die, welche von Fehlem im knöchernen Gerüste der 
Augenhöhlen u. der Umgehung des Auges herrührt, 
hier nicht bearbeitet, sondern will sie zum Gegen- 
stand einer spätem Schrift machen. Diese Abhand- 
lung zerfällt in mehrere Bücher. Im 1. handelt Vf. 
vom Sehen u. den Eigenschaften des optischen Appa- 
rats nach Norm u. Krankheit, giebt hier auch Beilrage 
zur Psychologie der Augenkranken u. spricht dann 
über Benennung u. Classification der Amaurose. In- 
dem er ein generelles Schema aufstellt , theilt er die 
amaurotischen Krankheilen in primitive u. conseculive 
Relioalkrankheilen. Zu den primitiven Retinalkrank- 
heiten rechnet er : a) solche mit Struclurveränderung 
augmenlativer Natur u. solche mit Structurverände- 
rung sehr in die Augen fallender diminuirender Natur. 
Zu ersteren gehört die Entzündung der Netzhaut, die 
Congeslion derselben u. ihre Dcgeneralion mit Volums- 
vergrösserung j zu letzteren die Atrophie-Degenera- 
tion mit Volumsverringerung u. das Fehlen des opti- 
schen Nerven. Eine drille Ablheilung bilden hier 
die Krankheiten mit bis jetzt nicht sichtbarer Verän- 
derung der Struclur, zu welchen die reinen Neuro- 
sen der Netzhaut gehören. Die consecutiven Rclinal- 
krankheiten zerfallen in zwei Hauptclasscn, in solche, 
welche vom Ciliarganglion u. den dasselbe conslitui- 
renden Nerven ausgehen u. in solche, welche von den 
Augenmuskeln u. ihren Nerven ausgehen. Jede die- 
ser Abiheilungen zerfällt wieder in drei Unterabtei- 
lungen, je nach dem augmenlativen oder diminuiren- 
den Charakter der Struclurveränderung. So gehören 
in Bezug des Ciliarganglions zu den augmenlativen 
Slruclurveränderungen die Entzündung des Ganglii 
eiliaris, dessen Congeslion u. dessen Degeneralion 
mit Volumsvcrinchrung , zu den diminutiven Krank- 
heiten die Atrophie des Ganglii eiliaris u. das Fehlen 
desselben, u. endlich in Betreu" der Krankheilen mit 
nicht sichtbarer Struclurveränderung die Neurosen 
des Ganglii eiliaris. Bei den Augenmuskelleiden ge- 
hören zu den augmenlativen Struclurveränderungen 
die Entzündung der Augenmuskeln u. ihrer Nerven, 
deren Congeslion u. deren Degeneration mit Volums- 
vermehrung, zu deren diminutiven Krankheiten die 
Atrophie der Augenmuskeln u. ihrer Nerven, ferner 
die mangelhafte Bildung, das Fehlen einzelner Augen- 
muskeln u. ihrer Nerven u. endlich als nicht sichtbare 
Slruclurveränderungen die Neurosen. Das 2. Buch 
des Werkes handeil nun speciell von dem eben Er- 
wähnten. 

Ref. hat das Buch mit grössler Aufmerksamkeit 
gelesen , u. gesteht sogleich , dass ihm das 1 . Buch 
des Werkes fast am besten gefallen hau Das 2. Buch 
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beginnt mit einer Schilderung der Netzhäuten IzUn- 
dung. Hier, wie Uberall im weiteren Verlaufe der 
Abhandlung, giebt Vf. erst das gcsamnile Bild der 
Krankheit u. verbreitet sich dann Uber die einxeluen 
Erscheinungen. Ausser der Loupe gebraucht Vf. zur 
genaueren Feststellung der Diagnose farbige II läser u. 
die Eleklricitäl. Der farbigen Gläser bedient sich 
Vf. , um die farbigen Nuancen des Purkinje'schen 
Lichtkegels zu conslaliren ; er erfuhr nämlich , dass 
der Unterschied z. B. zwischen rolhgelb u. weissgelb 
durch ein blaues Glas betrachtet, besser gefunden 
wird, als mit einem farblosen Glase u. mit unbewaff- 
netem Auge, dass die combinirte Farbe besser den 
andern Ton andeutet, wenn der eine gegeben voraus- 
gesetzt wird , als wenn dieser andere Ton lediglich 
durch seine Präsentation sich zu erkennen giebt. Be- 
kanntlich ergiebt der Purkinjc'sche Versuch im ge- 
sunden Auge drei Kerzenkegel, zwei aufrcchlsleheude 
u. einen umgekehrten. Leider theilt Vf. die wirk- 
liche Entdeckung dieses Versuches S a n s o n zu, wäh- 
rend dieses Verdienst Purkinje gehört. Von jenen 
beiden aufrecht stehenden Lichtkegeln ist — wir ge- 
ben Vfs. Darstellung wieder — der vordere gelbrölh- 
licli, genauer ausgesprochen, als der folgende, hin- 
ten unten u. etwas zur Seile stehende, gelb oder 
blassgclb schimmernde; der dritte, gestürzte Kegel 
ist markirler, als der mittlere, weniger warkirl, als 
der vordere u. mehr weissrölhlich. Er nimmt in der 
Peripherie des Spiegels die entgegengesetzte Stelle 
im Vergleich mit dem vordem Kegel ein, so dass, 
wenn dieser rechts u. oben, jener links u. unten und 
umgekehrt zu Tage tritt, u. macht, wenn der bren- 
nende Wachsslock bewegt wird , die entgegengesetz- 
ten Bewegungen. Die Farbe dieser Kegel oder ein- 
zelner hängt von dem Lichte oder auch vom Hinler- 
grunde des Auge« ab, dagegen steht ihre Zahl u. die 
Bestimmung, welcher Kegel gesehen wird, mit der 
Beschaffenheit der durchsichtigen Medien in genauer 
Verbindung. So erscheint z. B. wenn die Nelzhaut- 
enlzUndung in Exsudation Ubergeht, der gestürzte 
Kerzenkegel in beller Ziegelrolbe, bei Eiterung mall- 
gelb. Die Eleklricitäl oder den Galvanismus benutzt 
Vf. als diagnostisches Hulfsmillel , um die Empfäng- 
lichkeit der Netzhaut nach [Vf. musste wohl sagen 
„für"] äusseren Beizen zu prüfen. Vf. giebt viel 
auf jene Diagnose durch den Purkinje'schen Ver- 
such, u. wir haben noch nicht gelesen, dass irgend 
Jemand ihn so ausgedehnt u. verfeinert habe. Aller- 
dings muss die Zeil lehren, ob Andere ebenso viel 
sehen , als der Vf. Bei dem Umfange des Buches 
wäre es misslich, wenn Bef. ein vollständiges Be- 
sum* desselben geben wollte. Er wird sich daher 
Bur an Einzelnes hallen. So enthält z. B. die Schil- 
derung der Betioilis nichts, was dem Bef. aufgefallen 
wäre, wenn man nicht, wie im ganzen Werke, auf 
einen an Fremdwörtern ungebräuchlich reichen und 
oft zu sehr vernachlässigten Styl mit ungemein langen 
Sätzen etwas geben will. Vf. bespricht dann noch 
sehr ausfuhrlich die Congeslion u. Apoplexie der Netz- 
haut. Die Degenerationskrankhcileu erfahren eine 



mindere Ausführlichkeit ; so behandelt Vf. z. B. di 
Tuberkel u. die Hypertrophie der Netzhaut auf kam 
einer halben Seile, ohne noch dazu irgend elwj 
Uber ihre Phänomenologie u. Pathologie beizukriogei 
u. doch durfte man das von der monographisch« 
Tendenz des Buches u. von der Frequenz der Beol 
achlungen des Vf. erwarten, v. A m m o n's schön« 
ikonographisches Werk Uber die Krankheilen des A» 
ges hätte ihm manchen Stoff liefern können. V« 
kommt im weiteren Verlaufe der Abhandlung aoeh : 
den eigentlichen Neurosen der Netzhaut, zu d< 
Krämpfen u. Lähmungen derselben, das, was 
Amaurosis retinalis slricta sie dicla nennt. Von 
stellt er hier einige physiologische Belrachtungc 
aus welchen er dann den Satz zieht , dass aller Si 
nesäusserung eine Bewegung in genere zum Grun 
hege, als Stempel des Bäumlichen u. Zeitlichen oa> 
speeifischer Auflassung, dass in specie aber auch d 
Modus der Energie eine Bewegung sei, welche, wei 
auch in der Thal vorangehend , im Lebendigwerd 
von der Empfindung unzertrennbar erscheint, f 
der Betinalaction aber hat stets Beides, Bewegung u 
EmpGndung, statt, Energie ohne Bewegung ist u 
denkbar ; deshalb kaun die Beüna auch Krampf, d. 
spontane Bewegung ihrer MolecUle erleiden u„ 
nachdem die Bewegung milsamtnl der Energie < 
stirbt, auch gelähmt werden; im ersten Falle § 
schiebt Beaclion ohne Ansprechung , im letzteren 
die Möglichkeit der Beaclion , selbst nach gescheli 
ncr Ansprechung. aufgehoben, kurz, Vf. will d; 
thun, dass die Nervenafleclion , welche er hier 
Belinalamaurose bespricht, ebensowohl Krampf. 
Lähmung u. nicht letzlere allein ist. Den Ausdru 
Krampf, Spasmus, gebraucht Vf. sehr beliebig . u. 
fällt einem hier wieder, wie so oft, der grosse Ueb 
stand des Gebrauchs der alten pathologischen ha 
gorien ein. Er entschuldigt sich zwar; er mei 
obgleich er wisse, dass man die in willkürlich zu I 
wegenden Organen wahrgenommenen Krämpfe, Zi 
kungen, Convulsioncn nenne u. die Retina, ab in 
rer Action dem Willen anheimgefallen , sonach 
dieser Hinsiebt als convulsivisch leidend zu belracii 
sei, der Spasmus aber mehr den Krampf der auloi 
tischen Bewegungsorgane bezeichne, so habe er d< 
nicht bei der allgemein verbreiteten Anwendung 
Wörter Krampf, Spasmus, sich des Gebrauchs den 
ben entschlagen wollen. Vf. beobachtete kei 
Fall von Nelzhaulamaurose , wo der tonische Krai 
allein das Leiden bezeichnete, immer war er zugl« 
mit dem klonischen an einem u. demselben lud 
duum. Um eine Probe von der Darstellung** 
des Vf. zu geben, hebt Bef. hier des Ersleren C 
rakteristik des Nclzhaulkrampfes hervor. ,,Das C 
raklerislische desselben ist das subjectiv empfuud« 
gebundene Licht, eine Andeutung, dass in dem K. 
pfe beider Varietäten ein gleichroässiges Lebern 
werden der Molecularspannung vorhanden, rai 
noch keine Spaltung der dem Lichtstrahle eige 
Gesammtheit durch die noch nicht vorhandene I 
haraouie der der normalen Energie einwohnen 
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Kraft von Nöthen sei." Das Pathognostikon der Läh- 
mung, der Apoplexia nervosa retinae ist das subjec- 
liv empfundene gebrochene Licht, u. während der 
Erethismus mehr die gelbe, orange u. rolhe Farbe in 
den Lichterscheinungen auffasst, um durch Violelt u. 
Grün den Tebergang in das Blaue u. Dunkle zu neh- 
men, hat derTorpor dunkle, schwärzliche Photopsien, 
höchstens als Theilungsfarbe blau empfindend, also 
die entgegengesetzte Polarität, selten durch eine 
Zwischenfarbe weiter steigend'«. Sehr ausfuhrlich 
geht Vf. die Therapie durch; doch scheint es, als 
habe er die fndicalionen der einzelnen Mittel nicht 
recht scharf hervorgehoben. 

Der 2. Abschn. handelt von den conseculiven Re- 
linalkrankheiten u. zwar zunächst von den Leiden des 
Ciliargaoglion. Vf. spricht zuerst hier von einer 
Entzündung des Ciliarknotens, u. obschon bereits 
früher von Anderen die Möglichkeit einer solchen 
Krankheit hingestellt worden ist, so scheint doch der 
Vf. zuerst diese Krankheit im Bereiche der Pathologie 
wirklich eingeführt zu haben. Warum soll man 
auch zweifeln , dass sich der Ciliarknoten je entzün- 
den könne, da ihm die organischen Bedingungen zur 
EntzUndungsfähigkeil nicht fehlen u. ja auch andere 
Nervenparlien sich entzünden künnen. Schwer 
möchte es freilich bleiben, eine wirklich isolirte Ent- 
zündung des Ciliarknotens nachzuweisen, sie wird 
wohl immer mit Periorbilis oder Panophthalmie ver- 
bunden sein ; in acuten u. chronischen Fälleu wird 
es deshalb sehr schwer sein , aus den Entzündungs- 
syroptomen die Entzündung des Ciliarknoten als den 
Brennpunkt herauszufinden. Vf. giebt zuvor einige 
physiologische Ansichten über die Bedeutung des Ci- 
liarknoten u. kommt dabei, worauf Ref. bereits früher 
mit Anderen auch aufmerksam machte, auf die Ent- 
deckung, dass Ciliarknotenübel u. Glaukom in inniger 
Verbindung stehen. Er stützt seine Ansicht auf die 
Abnormität des Gefühls solcher Augen , auf die dis- 
locirle Iris, welche sammt der Kapsel u. Linse der 
hinteren Hornhautwand vollkommen anzuliegen 
scheint, endlich auf die Weichheit des Bulbus. 
Ausserdem aber stimmt er v. Walt her in sofern 
bei, als er auch das Glaukom als optisches Phänomen 
entstehen lässt, ohne dass dasselbe in den durchsich- 
tigen Medien materielle Farbenveränderungen besitzt ; 
vor Allem aber ist Vf. doch der Ansicht, dass die 
glaukomatöse Trübung durch Fehler des Chemismus 
bewerkstelligt wird. Nun , das ist allbekannt , dass 
die Farbenbildung nicht blos ein optischer, sondern 
auch ein chemischer Process ist. Vf. giebt viel auf 
seine Meinung u. wir wiederholen deshalb seine 
Worte : ,,Je mehr die vegetative organische Seite des 
Ganglion mit erkrankt ist, je tiefer das Missverhält- 
mss im Stoffenwechsel u. in der chemischen Mischung 
der inneren Gebilde den Ursprung einer krankhaften 
Ernährung bekundet, desto mehr erscheinen die Ele- 
mente u. Bedingungen des grünen Staars [wozu diese 
Bezeichnung der Pars pro Toto?]; aber mit ih- 
rem Erscheinen ist nicht allein das Indicium für eine 
Krankheit des Ganglii allein oder der von ihm be- 
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herrschten Sphären gegeben, sondern auch das Mo- 
tiv, welches die Alimentation des Totalorgans be- 
hindert, krankhaft modificirt, mithin auch vorzüglich 
geeignet ist, die Tugend der Retina, als sehenden 
Organs, und am frühesten zu untergraben, geboren." 
Nach Vfs. Untersuchungen ist in dein Leichenbefunde 
eines glaukomatösen Auges keine Trübung, weder im 
Glaskörper, noch in der Linse u. herausgehoben aus 
den ihnen anhängenden Theilcn u. den sie umflies- 
senden Wässern haben sie nicht, sei es einzeln, sei 
es aufeinander gelegt, jenen Stich ins Grüne, den 
sie in ihrer natürlichen Position im Auge hatten u. 
wieder bekommen , so wie sie in ihre vorige Hullen 
von Neuem eingesteckt werden. Diese enthalten den 
Erklärungsgrund, aber sie gehören der Herrschaft des 
Sympalhicus an, welcher im Ganglion ciliare die ein- 
zige anatomisch darstellbare Seile zeigt, in wiefern er 
im Auge seine Function ausüben kann. Es scheint 
dem Vf. „hierdurch eine Lichtbrechung verursacht zu 
werden, die nun den physikalischen Gesetzen des 
Lichtes u. der Farbe gemäss in demjenigen Organe 
den allgemeinen Naturgesetzen folgt, welches, bei 
voller Lebenskraft der Nerven lediglich mit den Be- 
dingungen der Norm ausgestaltet, jenen Naturgesetzen 
egoistisch das Gleichgewicht hält , um die dem voll- 
kommenen Sehen entsprechende Harmonie in chemi- 
scher Mischung u. dynamischem Verhallen der Flüs- 
sigkeilen u. der soliden Umgebungen der Retina nach- 
haltig zu bewirken." Nicht die Linse u. der Glas- 
körper enthalten die Bedingungen des Glaukoms, 
sondern der Humor aqueus u. die Pigmente, deren 
normale u. abnorme Beschaffenheit, wenn sie che- 
misch analysirl sind von selbst den Schlüssel zu ihrer 
derartigen Semiolik zeigen". Vf. fühlt aber doch, 
dass er mit einer zu sehr neuropathologischen Auf- 
fassung nicht recht zum Ziele kommt [hört nicht die 
Thäligkeit des Hirns u. der Nerven sogleich auf, wenn 
man ihnen das Blut abschneidet?], und giebt dann 
zu, dass das Glaukom rascher zu Tage tritt, wenn 
ausser dem Fehler der Form u. Mischung im Nerven 
selbst , auch in seiner nächsten Nachbarschaft durch 
Anomalie des Ernährungsprocesscs eine fehlerhafte 
Mischung begründet wird. 

Man siebt aus diesen Andeutungen schon, dass 
Vf. die so schwierige Lehre vom Glaukom nicht ge- 
fördert zu haben scheint. Dieser Gegenstand muss, 
wie Ref. es in seiner Abhandlung über Glaukom ver- 
sucht hat , vom anatomisch-pathologischen Stand- 
punkte aus angegriffen u. gehörig analysirt werden. 
Gewiss ist es nicht schwer, diese Krankheil in eine 
Art von wissenschaftlicher Abolition zu versetzen, u. 
diess der kürzeste u. bequemste Weg, um mit ihr 
fertig zu werden, besser noch, als wenn man sie 
durch neuropalhologische und nalurphilosophische 
Deutungen immer wieder mit einem mystischen Män- 
telchen umhängt. Doch wir können unserem geehr- 
ten Leser eine andere Neuigkeit nicht länger vorent- 
halten, welche der Vf. hier bietet, nämlich die Sym- 
ptomatologie seiner Entzündung des Ciliarknoten. 
Sehr kleine, kreisrunde, die Mitte der Im haltende, 
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unbewegliche Pupille, bei unveränderter Iris in 
Slruclur u. Hengelage, plötzliche Trockniss des Au- 
ges u. der Nasenschleimhaut , ein eigenlbUmlicb 
schmutziges Ansehen der Conjunctiva , keine Licht- 
scheu, wohl aber ein dumpfer Druck, der bei tiefer 
Dunkelheit zunimmt, eintretende Slumpfsichtigkcil 
ohne subjective Photopsie , vorherrschende Abnahme 
des Sehsinnes en distance , — das sind die Zeichen 
dieser Entzündung. Ref. begreift nicht recht, wozu 
diese neue Krankheit im Gebiet der Augenkrankheiten 
aufgestellt werden soll ; sie ist immer eine Entzün- 
dung des Bulbus, oder der Netzhaut, oder der Perior- 
bita, oder existirl gar nicht. Vf. fühlt diess auch u. 
giebt sich daher mit der diffcrentiellcii Diagnostik 
grosse Mühe. Er gesteht selbst , dass die Anfangs- 
erscheinungen der CiliarknotencnlzUndung einzeln 
zwar nicht pathognoinonisch sind, doch in ihrer Ge- 
sammtmassc das Gepräge eines entzündlichen Leidens 
an sich tragen. Wir leugnen letzteres gar nicht, 
sondern bezweifeln nur, dass eine Entzündung des 
Ciliarknolen anatomisch als isolirt dargelegt worden 
ist. Vf. hat diess auch nicht vermocht, u. so lange 
er diess nicht vermag , wird Niemand an eine solche 
isulirte Entzündung des Ciliarknolen glauben. In 
der Symptomatologie aber treffen wir immer wieder 
auf jene Entzündungen oder auf die Neurose des Ci- 
liarknolen zurück. Vf. gedenkt dessen auch u. ver- 
spricht weiterhin darauf zurückzukommen. Sehr 
breit handelt er von den Ursachen u. der Therapie. 
Die Degcncralionskrankheilen des Ciliarknolen werden 
sehr kurz abgelhan. Desto weitläufiger ergehl sich 
Vf. im Capilel der Amaurosis eiliaris stricte sie dicta. 
Vf. unterscheidet zunächst bei den Neurosen des Ci- 
liarknotcn 1) die Activitlit desselben spontan ohne 
vorhergegangene neeeptivitatshedingung — Krampf, 
Spasmus | '2) die alienirte Activil.1l nach vorherge- 
gangener Beccptivitat , lahmungsarligc Zustünde, 
Status paralylici u. 3) die aufgehobene Activitai mit 
der aufgehobenen Receptivil.lt, Schlagfluss, Apoplexia 
nervosa. Bei dem Krämpfe handelt Vf. sowohl den 
llippus, den Spasmus musculorum bulhi, als auch 
den Nystagmus ah. Je nachdem nun die eine oder 
andere Provinz im Cüiarganglion krankhaft vorherrscht, 
tlieilt er (lberdiesj die Ciliaramaurose in noch feinere 
Abheilungen , nämlich 1) in eine llebctudo visus, 
dem Oculomotortm vorzugsweise entsprossen, und 
2) eine solche , oder davon graduell verschiedene 
Amaurose, aus dem Syuipalhicus oder Trigcminus 
ihren Ursprung herleitend. Vf. giebt nun die Syra- 
ptomalulogic it. Diagnose u. s. w. u. zum Schluss 
die Therapie. Neues haben wir hier nicht gefunden, 
als dass Vf. unter andern auch die Pulsatilla äusser- 
lich anzuwenden cmplichll. Im folgenden Abschnitte 
handelt Vf. von den Leiden der Augenmuskeln u. ih- 
rer Nerven u. zwar zunächst von der Entzündung 
derselben. Auf Grund von hauptsächlich an Thieren 
gemachten Versuchen stellt er eine Reihe von Sätzen 
auf, welche sich wesentlich auf die traumatische 
Reaclion der Muskeln beziehen, ein Gegenstand, 
welcher in neuerer Zeil bekanntlich von vielen Seilen 



her sehr gründlich erörtert worden ist. Vf. scheint 
dieses Capilel mit grossem Flcisse gelrieben zu ha- 
ben, etwas wesentlich Neues bietet er nicht. Weitere 
Gegenstande dieses Abschnittes bilden die Congcstion 
der Augenmuskeln , so wie die dürftig abgehandelten 
Degeneralionskrankheilen. Hierauf folgen die Neuro- 
sen der Augenmuskeln: Krampf der Augenmuskeln, 
Lagophlhalmus , Blepharospasmus , Ophthalmospas- 
mus, Schielen u. Luscitas kommen hier zur Bespre- 
chung. Bei dem einige Zeit in der Mode gewesenen 
Artikel der Ophthalmologie, der Chirurgie u. des 
Charlalanismus , dein Schielen verweilt Vf. langer u. 
erörtert sehr genau ludicalionen u. Coulraindicatio- 
nen der Operation. Beigefügt ist dem Werke eine 
lilhographirle Tafel mit mehreren optischen u. tech- 
nischen Zeichnungen. Verf. verspricht in der Vor- 
rede, die ührigen hier nicht abgehandelten Amauro- 
sen zum Gegenstande einer spateren Schrift machen 
zu wollen. Hoffentlich wird derselbe sich bei die- 
ser neuen wissenschaftlichen Verarbeitung seiner Er- 
fahrungen einer weniger naturphilosophischen Sprache, 
einer minderen Breite der Darstellung , einer gerin- 
geren Kühnheit in der Aufstellung neuer Krankheiten 
u. einer häufigeren Beachtung der Literatur befleissi- 
gen. Einer kann nicht Alles sehen. Ein Reforma- 
tor ist gewiss ganz in seinem Rechte, wenn er jede 
Meinung eines Andern verachtet oder nicht beachtet ; 
eine solche Stellung scheint Herr Gerold in der 
Amauroseologie aber nicht einnehmen zu wollen, da- 
her halte er wohl auch die Erfahrungen u. Unter- 
suchungen Anderer benutzen sollen, zumal da seine 
wissenschaftliche Methode die herkömmliche ist, und 
nicht etwa, was einmal recht an der Zeil wäre, sich 
zur Höhe einer analomisch-physiologisch-palhologi- 
schen Kritik des in der Amauroseologie aufgestapel- 
ten Haufwerkes erhebt. Warna tz. 

IIS. Traitement moral hygiene et education des 
Idiols et des autres enfants arrieres ou retar- 
di-s daits leur d' eveloppement , agiles de mou- 
vements invo Ion faires, debiles, muets non-sourds, 
begues etc. ; par Edouard S 6 g u i n. Paris 
et Londres 1816. J. B. et 11. Ba i 11 i er e. 8mm. 
734 pp. 

Die neu aufgeblühte Therapie des Blödsinns bringt 
immer schönere Früchte u. der Nebel des alten Vor- 
urlheils von dessen Unheilharkeil lichtet sich u. sinkt 
immer mehr. — Möchten auch andere dergleichen 
Nebel fallen ! — Ref. bcgrUsst vorliegendes, wenn 
auch nicht fleckenfreies , doch immer ausgezeichnete 
u. höchst beacblungswerlhc Werk mit Freuden. — 
Es kündigt sich in einem etwas schreienden Tone an 
u. sucht vor Allem die Verdienste der Person des Vfa. 
ins Lieht zu setzen. Er habe mehr als irgend Je- 
mand [in Frankreich] dazu beigetragen, den verlas- 
senen Rlödsinnigen die Öffentliche Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, Lob u. Aufmunterung der Akademie der 
Wissenschaften davon getragen, seine Stellung sei 
einzig; ltard, sein verehrungswürdiger Lehrer, sei 
zwar sein Vorgänger, doch giebt der bescheidene W. 
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zu verstehen, wenn auch alle Principien Itard's 
zu verwerfen seien , so inUssle demselben doch die 
Achtung u. di« Bewunderung bleiben, einen solchen 
Schüler, wie den Vf., gebildet u. zu einem solchen 
Werke, wie vorliegendes, begeistert zu haben. Die- 
ses Werk werde Auffallen erregen , es sei das Aeus- 
sersle, was gegenwärtig Uber den abgehandelten Ge- 
genstand zu sagen möglich ist. — Es folgen die an- 
erkennenden Zeugnisse u. Berichte von Esquirot 
u. Guersant dem Vater, Orfila, Serres, Flou- 
r e n s u. P a r i s e t an die Akademie , so wie ein Be- 
scbluss des Seine-Präfeclen. Endlich erlJisst der Vf. 
eine Herausforderung an männiglich , die Möglichkeit 
zu versuchen, eine Methode der Erziehung blödsinni- 
ger Kinder zu erdenken , welche eine andere wäre, 
als die scinige. 

I. Tb. Vom Blödsinn. Kritische Bemerkungen 
über einige frühere Dehuilioncn , Einteilungen, Be- 
obachtungen u. Bearbeitungen , um zu zeigen , wie 
übel es mit der Beschreibung sowohl, als der Be- 
handlung stand , bevor Vf. sich der Sacbc annahm. 
Verwechslung der Idiotie mit zurückgebliebener oder 
verzögerter Entwicklung im Kindesaller, mit Dumm- 
heit (itnbecilhte), Cretiuismus, Demence, mit anderen 
psychischen Krankheiten (Manie, Monomanie, Melan- 
cholie, verschiedenen Ilallucinalionen). — [Die da- 
bei vorkommende unrichtige Behauptung des Vfs., 
dass noch kein Fall von einer anderen Irrseinsform, 
ausser dem Blödsinn , bei Kindern unter 10 Jahren 
constatirt ist, wird durch die von Haslam. Esqui- 
rol, Gr e ding u. A. conslatirten Falle widerlegt.] 
— Complicationen mit Epilepsie , Hemiplegie, Cho- 
rea. — Was nun aber Vf. für die Diagnose von je- 
nen anderen Blüdsinnsformen vorbringt, womit die 
von ihm willkürlich genannte Idiotie proprement 
dile verwechselt werden könnte, ist, wie sehr er 
auch hier wieder trompetet , doch dafür wenig oder 
nichts entscheidend, theilweise falsch (z. B. die 
grosse Geilheit des Crelinismus überhaupt) , weder 
hinsichtlich der L'rsachen, noch der Zeichen wesent- 
lich unterscheidend , die Unterschiede , wie er selbst 
zugeben rauss : „quelquefois obscures", u. es bleibt, 
obgleich der Vf. das Wort bald im weiteren , bald im 
engeren Sinne gebraucht, am Ende doch ganz ein- 
fach der langst bekannte angeborene oder im ersten 
Lebensalter entstandene Blödsinn mit der relativen 
Beschränkung auf das Kindesaltcr übrig. Die neue 
Definition , welche nun Vf. von der von ihm Idiotie 
genanoten Form giebt [welche wir in der Folge mit : 
kindlicher Blödsinn übersetzen werden], ist folgende: 
Sie ist eine Schwache [infirmilö) des Nervensystems, 
welche die hauptsächliche Folge hat, ganz oder theil- 
weise die Organe u. Fähigkeiten des Kindes der re- 
gelmassigen Thatigkeit seines Willens zu entziehen, 
wodurch es seinen Trieben Preis gegeben u. von der 
moralischen Well abgeschlossen wird. — Der kind- 
liche Blödsinn, ein von den Krankheilen, Schwachen 
u. Entartungen der Organe, welche ihn nur zu häufig 
verschlimmern , abgezogener Begriff, zeigt sich nur 
unter zwei wesentlichen Formen. Diese sind: 1) das 
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chronische Ergriffensein der ganzen oder eines Theils 
der Nervenmassen , welches den liefen kiudl. Blöd- 
sinn bcgründel; 2) das theilweise oder totale Er- 
griirensein der Nervenapparate, welche sieh in den 
Geweben verzweigen u. der Sinncswahrnchiuung und 
Bewegung (vic de rclalion) vorstehen , woraus der 
oberflächliche kindl. Blödsinn hervorgeht. [Eine 
oberflächliche Bestimmung! — Vf. hall wohl die 
erste Form vorzugsweise in abnormem Leben des 
centralen, die zweite in dem des peripherischen Ner- 
vensystems begründet. Es fragt sich aber, ob man 
die zweite Form nur so geradezu auch Blödsinn nen- 
nen kann.] Der Typus des kindl. Blödsinnigen ist 
ein Individuum , welches nichts weiss , nichts kann, 
nichts will, u. jeder kindl. Blödsinnige nähert sich 
mehr oder weniger diesem Gipfelpunkte der Un- 
fähigkeit. 

Zur ersten Form wird nun eine Beschreibung 
verschiedener Formen von Ilydroccphalus u. Mikro- 
cepbalus mit der Bemerkung gegeben, dass die Schä- 
del form zur Zeit noch das einzige äussere Zeichen 
sei, worauf man die Diagnostik des tiefen kindlichen 
Blödsinns gründen könne. Bei der zweiten Form — 
ohne Complicalion mit der ersten — giebt der Schä- 
del meist weder von der Norm abweichende Durch- 
messer, noch sonst abnorme Verhältnisse zu erken- 
nen. Ueberhaupt zeigt die Schädelforrti nur durch 
die abstechendsten u. auffallend abweichenden Dil— 
dungsahnormitäten den kindl. Blödsinn an. Die 
Schadelform zeigt niemals [?] den Grad der Krankheit 
an u. entscheidet nichts [?J im voraus über den mög- 
lichen Erfolg der Behandlung. Sie giebt ferner nur 
in gewissen Fällen von Ilydroccphalus, niemals aber 
in anderen (z. B. Mikrocephalus) ein Mittel, um im 
Leben die Natur u. die Tiefe des cerebralen Ergriffen- 
seins, die Anzahl der Gyrcn. Weichheit, Härle. Zcr- 
reiblichkeit der Hirnniasse , Dicke oder Dünne der 
Hirnschale, lymphatische Ergiessungeii in den Ven- 
trikeln, Stockungen in den lymphatischen oder Blut- 
gefässen , Sleinconcretioneii der Zirbel u. s. w. zu 
erkennen. Kurz , die organopalhischen Symptome 
überhaupt haben zur Zeil noch nur eine untergeord- 
nete diagnostische Bedeutung u. können vorläufig nur 
als Hülfsmillel zur Geschichte des kindl. Blödsinns in 
Betracht kommen. Von bisher verkannter Wichtig- 
keit dagegen sind die physiologischen Symptome. 
Diese nun sind : zahlreiche Anomalien der Sprache 
bis zur Stummheit, Unfähigkeit den Blick zu richten 
u. zu fixiren , theilweise oder gänzliche Abwesenheit 
der Hörfähigkeit (kindl. Blödsinnige, die nicht hören, 
haben einen feslern Blick), UncmpGndlichkeit oder 
übergrosse Empfindlichkeil des Fühl - und Tastsinns, 
Atonie oder execssive Beweglichkeil, mechanische Be- 
wegungen, Schwanken u. Schaukeln, Unfähigkeit ge- 
wisse Organe willkürlich zu bewegen , Erschlaffung 
der Schliessmuskcl , Speicheln, Alterationen des 
Schmeck- u. Riechsinns, Unordnung der organischen 
Functionen (Alhmung, Verdauung), eigentümliche 
Gewohnheilen (Saugen, Lecken, Kitzeln, Reiben, Klo- 
pfen, Verstecken, Glotzen, Kratzen, allerlei Nachah- 
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mungen des Singens, thierischer Stimmen u. s. w.). 
Als ausschliesslich u. wesentlich dem kindl. Blödsinn 
eigen zu betrachten ist die Unfähigkeit, den Blick zu 
richten u. zu fixiren , die (Ibergrosse theilweise Em- 
pfindlichkeit, die mechanischen Bewegungen, das 
Schwanken u. Schaukeln, die Unfähigkeit gewisse 
(nicht gelähmte) Bewegungsapparate willkürlich zu 
bewegen ; die übrigen oben angeführten Zeichen sind 
zwar häufig, aber zufällig. [Gegen jene Bestimmun- 
gen des Ausschliesslichen u. Wesentlichen muss Bef. 
bemerken, dass er alle die darunter begriffenen Sym- 
ptome auch bei im späteren Lebensalter erworbenem 
Blödsinn u. verschiedenen Irreseinsformen Erwachse- 
ner, zum Theil selbst im höheren Greisenalter beob- 
achtete.] 

Den psychologischen Symptomen, welche so lange 
Uber Gebühr fast ausschliesslich berücksichtigt wor- 
den , kommt — aujourd'hui que le diagnostic de 
fidiotie va se trouver transpurte (sinon complete- 
ment deplacc) du terrain psychologique sur le sol 
plus ferme de ianthropologie — nur der zweite 
Bang zu. — Nach dieser richtigen Bemerkung folgt 
nuu aber eine etwas confuse Psychologie, welche 
sich auf die 3 Kategorien der wahrnehmenden , ur- 
lheilenden u. wählenden Functionen (entsprechend 
in ihren Beziehungen dem Stoff, dem Geist, dem 
Gefühl = Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft!) 
stützt, auf welche hier nicht näher eingegangen wer- 
den kann. Dem kindl. Blödsinnigen soll nun we- 
der die bestimmte Wahrnehmung, noch die inneren 
u. äusseren Sensationen, nicht Aufmerksamkeit, Ver- 
gleichung, Urlheil, Verstand, Vorsicht, Begehrungen, 
Neigungen, Begierden, Affecte u. Antipathien, ja 
selbst nickt der Wille (unler den anzugebenden ne- 
gativen Schranken) fehlen — es fehlt ihm kein in- 
tdlectuelles Vermögen ; aber er hat nicht die nölhige 
Freiheit, um seine sogenannten inlellecluellcn Ver- 
mögen der Ordnung der moralischen u. abstraclen 
Phänomene gemäss zu bestimmen u. darauf anzuwen- 
den , sie diesen anzupassen, es fehlt ihm die Syner- 
gie u. Spontaneität, woraus der moralische Wille 
hervorgeht. [Daraus ergäbe sich , um zunächst nur 
dicss zu bemerken, dass kindl. Blödsinnige, denen 
eines oder mehrere der genannten Vermögen wirk- 
lich fehlten , dadurch von der vom Vf. bestimmten 
Form: Idiotie ausgeschlossen würden. Welcher Form 
wären sie dann wohl zuzuweisen? Oder soll das 
Gesagte von allen Blödsinnsformcn der Kinder, oder 
allen Bliidsinnsformen überhaupt gelten?] Der Idiot, 
Solitanus, seul, — seul avec sa Sensation unique — 
physiologisch kann er nicht , inlcllectuell weiss er 
nicht, psychisch will er nicht. Er könnte, er wüsste 
wenn er wollte. Aber vor Allem u. über Alles : er 
will nicht! . . . [Soll Bef. in dem Allen Menschen- 
verstand finden , so kann diess nur unler der Clau- 
sel geschehen , dass der Vf. hinzusetzen wollte : — 
diess solle die Voraussetzung dessen sein, der die 
Behandlung übernimmt.] 

Ursachen. 1) Der Cretinismus. [Um hier kei- 
nen Widerspruch mit dem Vorhergehenden zu finden, 



ist zu bemerken , dass dem Vf. hier Cretinismus u 
Bindsinn zwei disparate Dinge sind , — die so frei- 
lich je auseinander gesondert für sich als leere Ab- 
slracia in der Luft schweben ; es wäre besser in cre- 
tinischen u. nicht cretinischen Blödsinn zu unter- 
scheiden gewesen, — dass er den Cretinismus nut 
a'usserlich wie eine Gelegcnheitsursache des Blödsinn: 
betrachtet u. dass nach dem Vf. der Cretinismus nui 
dann Blödsinn setzt, wenn er Kinder in der Wiegt 
befällt, später Befallene nur dumm macht, die Intel- 
ligenz u. die natürlichen Geschicklichkeiten Erwach 
sener aber verschont, wenn er auch solchen ausser 
dem seinen Stempel aufdrückt.] 2) Die lymphati 
sehe Constitution gewisser Völker (lymphalisalion de 
raecs), niedrig gelegener feuchter Gegenden, schlech 
genährter brandweintrinkender Völker, welche geoe 
ralionenweise entarten, in Flandern, Hennegau, Uol 
land, Schollland, England. 3) Erbliche Hirnaflcclio 
nen. 4) Entartungen solcher Organe welche, wich 
tig für die lliierische Oekonomie, von Geburt an sie 
bilden u. ihrer Natur nach auf die Entwicklung de 
Nervensystem zurückwirken (Lungen, Herz, Klage 
u. s. w.) — Scropheln u. Bhachilis sollen nur im 
fällig zum kindlichen Blödsinn hinzukommen u. ih 
nur verschlimmern. Als Ursache will sie Vf. [w; 
sehr gleichgültig ist, da er weder von dem eine 
noch von dem andern einen klaren Begriff hat] niel 
anerkennen. — Umstände unler welchen ein Kin 
blödsinnig geboren, oder es nach der Geburt werde 
kann. Mehr oder weniger Wahrscheinliches, besoi 
ders nach Angaben der Mütter. — Verschlimmern! 
Ursachen. Mangel an Erziehung oder Verziehuu 
besonders aber das falsche , so allgemein verbreite 
u. durch die Acrztc gestülzle Vorurlheil der Unhc 
barkeit des Blödsinns [dessen Quellen näher ang 
führt werden] u. daraus dessen Vernachlässigung. 
Hinzukommende andere pathologische Zustand 
Kropf u. Cretinismus, Scropheln, Bhachilis, Epileps 
Paralysis, Chorea, Myopie u. Strabismus, Hautkiac 
heilen u. s. w. Von acuten Krankheilen besondei 
Hirnenlzündungen u. typhöse Fieber. [Das alles 
dem Vf. blos accessorisch , zufällig hinzukommet 
wenig bedeutende Complication. Er hält es für e 
Trägheit derAerzte, dergleichen je für die niieh 
Ursache auszugeben , u. will den Blödsinn einf; 
u. rein für sich begriffen u. erkannt. Indem er a 
diess will, weiss er nicht was er will, obschon 
es , nach einer früher mitgelheiltcn Bemerkung , 
wissen schien. Denn nicht das Abstraclum : 01 
sinn an u. für sich ist je da , sondern die verscl 
denen pathologischen Formen mit denen der Kl 
sinn, je im concreten Falle, in Eins zusammen!« 
mit denen er, richtig erkannt u. recht verslam 
je ganz u. gar eins ist.] Weitere Ausführung 
bereits angedeuteten Diagnosen mit Anwendung 
Krankenexamen u. Vorhersage. Wenn man wir 
will, ob ein Blödsinniger heilbar ist oder ni 
muss man versuchen , ihn zu heilen. Vorher I 
mans nicht wissen. Es giebt keine unheilbaren B 
sinnigen a priori. Die ungünstigst scheinenden 1 
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nur im Wahrscheinlichkeitsgrade u. kön- 
gebeilt oder doch gebessert werden. Man soll 
t>k irarten n. verschieben , aufs Wachsen , auf die 
•jwto» natOrliche Entwicklung sich verlassend, son- 
«i sobald wie immer möglich heilend einschreiten, 
fe» nicht nun der Vf. lobenswert!» aus allen Kräf- 
i;s feilend. [Wenn er nun aber später die Vorher- 
ig des sich ins Mannesalter fortsetzenden kindli- 
ib™ Biodsions zu unbedingt trostlos stellt , so be- 
rcil äich diess leicht aus der Tendenz u. Conse- 
mi des eben Gesagten.] Die nun folgende Rubrik 
ilir: Traden , welche zu beantworten sind, um vor- 
bttoende Falle zu beurtheilen , von analogen For- 
men a unterscheiden , genau zu erkennen , zu be- 
<tta«a, zu classiGciren , u. die entsprechenden 
HeM. Eniehungs - Indicationen zu gewinnen, ver- 
besondere Empfehlung, u. Ref. bedauert sehr, 
'tuCadre monographique de l'idiotie, als zu lang, 
a-i! mrttheilen zu können. 

11. Th. Hygieine, nach Temperament (mit beson- 
tot Blicksicht auf Manie solilaire, d. h. Masturba- 
'■'-i. Alier, Geschlecht, Gewohnheilen (die ganze 
i Teilung hat eine, Jahre lang fortgesetzte , con- 
Gewöhnung zu bezwecken), hinzukommende 
Letten (ausser den schon genannten, werden 
ö *»unhaft gemacht: Convulsionen , Ophthalmien, 
-ksj&n, Diarrhoen u. Obstipationen, Würmer, 
^Tuberkeln u. Frostbeulen), Idiosynkrasien (sehr 
n auffallende), Erblichkeit (in indirectem wei- 
*o Sinne), Einfluss der atmosphärischen Agentien 
Stäche u. physikalische Eigenschaften, Licht, 
Wiriciut, Wärme, Kälte, Trockenheit u. Fcuchtig- 
*)• Wohnung (Aufforderung u. Plan zu einer An- 
l> fsr kindl. Blödsinnige) Kleidung, Bäder (beson- 
* Wie Waschungen des Kopfs), Frictionen, Mas- 

* (letzteres wird mit Recht sehr gerühmt) , Er- 
^ c p. Regimen, Speisen, bei älteren Kindern be- 
* l?r » Fleisch [sehr richtig; aber warum keinen 
feien ?J, Getränke (bei lymphatischer Constilu- 

Alonie u. s. w. : Wein ; bei nervös reizbaren 
^Individuen: Bier; für andere Fälle: Kaffe, 
eisenhaltige, kohlensäuerliche Wässer u. s. w.), 
Oeningen (Darmkoth, Urin, Transspiralion, 
*»*isje — diese als besonders wichtig hervorge- 
** — Sebaceum, Nasenschleim, Thränen, Spei- 

Vom Gleichgewichte der Aussonderungen. 

Aussonderungen der Geschlechtsorgane. Zu- 
fs *ibisende Anwendungen. [Diese Hygieine geht, 
'^ia aus dem Referate ersichtlich, ziemlich ins 
*'"fcre, hebt Momente hervor , welche, meistens 
*^*o, von entschiedener Wichtigkeit sind, u. 
*" t alle Aufmerksamkeit. In Beziehung auf das 

bitte die Wichtigkeit des Alhmens durch die 

* 4. b. dass Blödsinnige nicht, wie sehr häufig, 
<!|r nem Munde, sondern durch die Nase Alhem 
,Vl « angehalten u. gewöhnt werden, bemerkt 
*» 'ollen.] 

^■Jh. Erziehungsmethode. — Geschichtlicher 
u. vergleichende Uebcrsicht der Blinden- u. 
lerziehung. Pereira, de l'fepde, 



S i c a r d. Vf. hebt die Prioritätsrechte u. Verdienste 
P e r e i r a 's hervor u. zeigt, Wie ungerecht u. unred- 
lich die beiden Herren Abbe*s gegen diesen unglück- 
lichen verdienstvollen Juden waren. — Bei der Er- 
ziehung Blödsinniger nun handelt es sich nicht wie 
bei der Blinder u. Taubstummer darum , einen feh- 
lenden Sinn durch einen andern zu ersetzen, son- 
dern ganz einfach um die Möglichkeit , den Gebrauch 
der Sinne, die Vorstellungen, die Begriffe, die Be- 
gebungen, die Leidenschaften je zu regeln , zu ver- 
vielfältigen , zu befruchten , zu einigen u. in richtige 
Beziehung zur Aussenwelt zu setzen. Tieferes Er- 
griflensein des Gehirns könne freilich auch des Vf. 
Methode nicht gänzlich überwinden ; immer aber 
werde der Behandelle wenigstens in seinen Abelen 
Gewohnheiten verbessert, gehorsamer, thäliger, ge- 
sunder u. anhänglicher an die Personen, welche ihm 
Neigung u. Unterstützung erwiesen , also immer ge- 
bessert , zu seiner Familie zurückkehren. Kommt 
aber das Kind vom ersten Lebensalter an in Behand- 
lung u. bleibt es längere Zeit in derselben , so wird 
es in den meisten Fällen eine hinreichende Anzahl 
von Vorstellungen, Begriffen, Geschicklichkeilen (im 
Lesen, Schreiben, Sprechen, Rechnen, verschiedenen 
Handarbeilen) erworben haben, um ihm selbst u. 
Anderen sich nützlich zu erweisen , bisweilen auch, 
um frei , allein unter der Herrschaft des eigenen, 
durch Verstand u. Sittlichkeit erleuchteten, Willens 
zu leben. Die Einwendung, welche man gegen seine 
Methode erhoben, sie sei wohl für sich, als Methode, 
theoretisch von keinem Werthc, sie sei vielmehr eine 
Kunst, die dem Vf. persönlich eigen wäre, somit 
nur von dem Werlhe, welchen derjenige ihr verleiht, 
der sie ausübe , er selber nämlich — lehnt er , so 
schmeichelhaft sie sei, doch theilweise ab; wenn 
auch die Wenigsien fähig sein sollten , sie so wie er 
auszuüben, so werde doch die Methode auch nach 
dein Tode dessen , der sie erdacht u. seit zehn Jah- 
ren ausübe , des Vfs. , nie mehr untergehen. Doch 
genug ! 

Allgemeine Principien. Die Erziehung muss den 
ganzen Menschen , alle Fähigkeiten , Functionen u. 
Anlagen umfassen. Die Aurgabe der Erziehung blöd- 
sinniger Kinder ist die der heuligen Erziehung über- 
haupt: die organischen Thätigkeilen so zu entwik- 
keln, dass die Functionen die grösstmögliche Thälig- 
keit, Schnelligkeit, Ausdehnung u. Bestimmtheit er- 
reichen. Die Erziehung muss alles umfassen : Hirn-, 
Muskel- u. Sinnesfunctionen , die Organe des Den- 
kens , der Bewegung , der Sensationen , Handwerk, 
Versland u. Sittlichkeit; — bei Blödsinnigen mit 
besonderer Rücksicht auf den krankhaften Zustand 
des Nervensystems. Näher formulirt hat sie anthro- 
pologisch die Sinneslhätigkeit , dann den Verstand 
u. dann den Willen zu umfassen. [Ref. hat nun, 
wie kaum nölhig zu bemerken , natürlich hier nicht 
Raum, die Methode des Vf. vollständig darzustellen 
u. ins Besondere u. Einzelne einzugehen ; doch wer- 
den wohl nachstehende Andeutungen genügen, sie 

im Allgemeinen begreiflich zu machen.] Sie beginnt 
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mit der Erziehung des Muskelsystems. Einfache Gym- 
nastik, ohne viel Vorrichtungen, mit besonderer Vor- 
sicht gegen übermässige Anstrengung u. mit Rück- 
sicbt auf die durch die Blödsinnigen selbst gebotenen 
Schranken. — Nachahmung (von Personen oder un- 
persönlichen Erscheinungen , gestützt auf den natür- 
lichen Nachahmungstrieb). Gymnastik u. Erziehung 
des Nervensystems u. % der Sinnesorgane, vor Allem 
des Tastsinnes, dann des Dlickens u. Sehens, u. dann 
des Hörens [wiederholt bestätigte besondere Liebe 
vieler Blödsinnigen für Musik — ]. Doch richtet sich 
die Folge , in welcher Vf. diese Abibeilungen abhan- 
delt, nicht nach diesen chronologischen Bestimmun- 
gen. Er lässt der Erziehung des Tastsinnes die des 
Geschmacks , Geruchs u. Gehörs folgen , handelt 
dann die Gymnastik der Sprache ab u. schliesst mit 
der des Sehens je nach Farbe (Madchen sollen die 
Farben , Knaben die Formeu leichler unterscheiden), 
Ausdehnung, Form (bei Farben u. Formen ist vom 
Conlrast auszugehen), Zusammenstellung, Grundrisse 
u. (horizontale, schiefe u. s. w. durch gerade oder 
durch Bogen -Linien begrenzte) Flächenverhallnisse 
(plan), Bilder (für Kinder passende Bilderbücher), 
Zeichnung; — Cebergang davon zum Schreiben u. 
Lesen, Buchstaben, Sylben, Wörter (das Kind soll 
kein Wort lesen, ohne es zugleich zu begreifen), Ue- 
bergang zu den Vorstellungen u. Begriffen. Prakti- 
sche Sprachlehre. Benennung der Hauptwörter, Ei- 
genschaftswörter , Zeilwörter, Fügewörter, — Ei- 
genschaft, Thäligkeit, Beziehung. — Gedächtnis- 
übungen (mit Maass u. Abwechselung, u. durchaus 
nicht vorherrschend), Weckung u. Erziehung des 
Sinnes u. der Sorge für Künftiges. Rechnen, für den 
Hausbedarf, mit besonderer Beziehung auf das Geld 
u. die Münzen , Uebungen im Einkaufen. Naturge- 
schichte mit besonderer Rücksicht auf den Nutzen 
u. das Vergnügen, welche die Naturkörper gewäh- 
ren ; die Classificationen natürlich nur im Groben u. 
nach den auffallendsten Unterschieden u. wo mög- 
lich an lebenden Exemplaren. Kosmographie , das 
Handgreiflichste u. Sinnenfälligste. 

Angewandte Erziehungslehre in Beziehung auf 
anstandiges u. schickliches Betragen, Abgcwöhnung 
Ubeler Gewohnheiten, Körperhaltung, Stellung, Gang 
(Marschiren , wie es die Recruten lernen) , Treppen- 
auf- u. absteigen, An- u. Auskleiden, Essen, Löffel-, 
Gabel- u. Messerführung, Kauen (Benutzung der Zeit 
während u. nach dem Essen zu allerlei Erheiterun- 
gen), Förderung u. Leitung nützlicher Liebhabereien 
U.Arbeiten. Die Blödsinnigen arbeitsfähig zu machen, 
ist überhaupt das Ziel ihrer Erziehung, natürlich so 
verstanden, dass die Arbeiten zugleich ihrer Gesund- 
heit u. Sittlichkeit förderlich sind. [Dieser Abschnitt 
ist jedenfalls vortrefflich u. höchst beachtungswerth, 
der Glanzpunkt des Werkes.] 

IV. Tb. Erziehungs-Praxis. — Die hier gegebe- 
nen 12 Krankengeschichten betreffen einen in psychi- 
scher Entwicklung, namentlich im Sprechen, zurück- 
gebliebenen Knaben von 5'/a Jahren, einen 14jähr., 
im College dumm gewordenen [oder gemachten] Kna- 



ben, einen crelinisch (?) Blödsinnigen von 8 J., ei 
nen tief blödsinnigen 9jähr. Hydrocephalus mit Cho 
rea, einen Q l / 3 J. alten, an tiefem Blödsinne, lly 
droeephalus u. Epilepsie leidenden Knaben, einei 
5jähr. tiefblödsinnigen , epileptischen Mikrozephalus 
ein Madchen von 15 J. mit tiefem Blödsine u. 31ik.ro 
cephalie ohne Complicationen, einen 1 Ijähr. Knabe 
mit tiefem Blödsine u. Jlikrocephalie ohne Compli 
calion , ein 9jähr. Mädchen mit tiefem Blödsine u 
Mikroccphalie ohne Coinplication [aber rhachitisch — ] 
einen Knaben von 6 J. mit tiefem Blödsine, nortna 
ler Schadelbildung, ohne Coinplication [aber mit lb 
morrhoiden. Ein 6jähr. Hämorrhoidarius — ] , ei 
ßt/s J. altes Mädchen mit oberflächlichem Blödsinnt 
fast normalem Schädel, ohne Complication, u. eine 
öjähr. Knaben mit oberflächlichem Blödsinne, scliü 
gebautem Schädel, ohne Complication. — Diese wui 
den in überwiegender Mehrzahl mit sehr günsligei 
Erfolge behandelt, meistens, wenn nicht geheil 
doch sehr gebessert u. wo dicss nicht der Fall wa 
zu bald aus der Behandlung genommen, als dass ei 
beträchtlicher Erfolg zu ermöglichen gewesen wär 
Selbst die mit günstigerem Erfolge behandelten Fäl 
wurden zu bald der Behandlung entzogen, [l'ebr 
gens sind die Schädeldurchmcsser nicht angegebe 
die Krankengeschichten überhaupt nalurwissenschal 
lieh ungenügend erzählt u. die ärztliche ßebandlui 
dabei unverantwortlich vernachlässigt.] 

V. Th. Moralische Behandlung, l'eber ärzllicl 
Behandlung. Grobe Invcctiven gegen die Aerzte. D 
einzige Fall, oder vielmehr der einzige Augenblic 
in dem die Zuziehung eines Arztes nützlich sein kö 
ne, sei der, wenn sich der Blödsinn mit acuten Syj 
ptomen kurz nach der Geburt u. im Anfange der si 
bildenden Dummheit äussere. [In dem Augenblic 
während, oder bevor Vf. diess schrieb, hätlc ihm « 
Zuziehung eines Arztes nützlich sein können.] I 
moralische Behandlung nun , das Erste u. Letzte < 
Methode des Vf. , besieht überhaupt in vernünftig 
Anwendung aller Mittel , welche geeignet sind , 
Thäligkeit, den Verstand u. die Leidenschaften < 
Blödsinnigen zu entwickeln u. zu regeln ; näher dar 
dass alle moralischen Mittel in Wirksamkeit gesc 
werden, welche geeignet sind, die diätetischen 
pädagogischen Vorschriften zu verstärken, denen < 
Blödsinnige mehr oder weniger widerstrebt, um 
aus den vereinsammten Ausnahmszustand, in welcl 
er gebannt ist, in den socialen Zustand Uberzuf 
ren. Diese Mittel liegen theils im Erzieher , th 
im Kinde, theils in deren gegenseitigen Beziehung 
Die religiöse Seite der Erziehung weist der sonst 
vernünftige Vf. den Prieslern zu! [Diess ist enl> 
der eine Inconscquenz , welche mit seiner gan 
vernünftigen Methode im Widerspruche steht, o 
eine verdeckte Elision, ein euphemistisches Abv 
chen. — ] Auctoriläl u. Gehorsam. Daraus n 
die Freiheit des Willens der Zöglinge [es ist n 
zu vergessen , dass hier von blödsinnigen Kint 
die Rede ist] hervorgehen, u. zwar nach den 
Richtungen : inslinctiver Wille, welcher zur Bcfri 
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gung der Triebe leitet; negativer Wille, welcher das 
Individuum zum Nichtsthun führt ; inlellectuellcr 
Wille , welcher zu den Arbeiten des Denkens fuhrt ; 
moralischer Wille , welcher das Individuum in den 
.socialen u. religiösen Richtungen bestimmt. [Sehr 
confus!] Eigenschaften u. benehmen des Erziehers 
blüdsinniger Kinder. EigenlhUutlichkeilen der Zög- 
linge. Das befehlen vermittelt Anfangs die einzige 
mögliche Beziehung zwischen Erzieher u. Zögling. 
Unmittelbares Befehlen durch Wort, Geberdc, Blick, 
Zwang. Das Wort sei laut u. kräftig , wohllautend, 
richtig articulirl, bestimmt, treffend, kurz, eindring- 
lich. (Beispiele richtiger belonung — z. B. erst : 
lege diess Buch auf den Tisch , dann wiederholt : 
lege dies* Buch auf den Tisch , dann : lege diess 
Buch auf den Tisch, dann: lege diess Buch auf den 
Tisch.) — In Beziehung auf den Zwang ist Vf. abso- 
lut gegen die Ruthe. [Allerdings kann hier Miss- 
brauch leicht verderblich werden. Ref. halt nun 
aber die Ruthe — zu deutsch : das Prügeln — bei 
Erziehung blödsinniger Kinder, u. nicht einmal blöd- 
sinniger Kinder allein , in vielen Fällen geradezu für 
unentbehrlich, u. es fragt sich , ob die Küthe, aus 
naheliegenden Ursachen u. Kücksichten, nicht blos 
in der gedruckten Methode des Vf. fehlt, derselbe 
aber , trotz des non , millefois non ! — wie einige 
dunkele Worte anzudeuten scheinen — praktisch mit 
Ref. überciustimmt.J Durch welche ungeheuere An- 
strengungen u. unglaubliche Ausdauer Vf. auf ande- 
rem Wege zum Ziele zu gelangen weiss , mag nur 
ler eine Fall bestätigen, wo er einen blödsinnigen 
Knaben von unbezwinglicher Beweglichkeit auf einen 
Sltihl , u. sich ihm gegenüber setzte , dessen Hände 
j. PUsse mit den scinigen festhielt u. so mit jenem — 
,% ünf Wochen lang sitzen blieb — „Essens- u. Schla- 
fenszeit ausgenommen." — [Des Vf. Erziehuugs- 
;wang verspricht fast so sanft zu brüllen , wie Zettel 
Jer Weber als Löwe, „so sanft, toic ein saugendes 
Taubchen.** Gegen die Acrzte aber brüllt er sehr 
ltisanft.] Mittelbares Befehlen (indirecles Anregen 
lurch Versprechen palpabler Belohnungen mit kurzen 
Terminen , wobei jedoch strenge Wort gehalten wer- 
len muss. — Wovon die Berliner Anstalt Notiz nen- 
nen möge.) Spiele. — Das blödsinnige Kind wel- 
ches spielt, ist nahe daran, kein blödsinniges mehr 
tu sein. — Armbrustschiessen, Kegelspielen, Schub- 
tarrenschieben u. s. w. je nachdem man auf Schär- 
ung des Blickes, auf die Armmuskel, auf das Gleich— 
:ewicht im Gange wirken will. — Durch augedrohte 
urafen [welche? — j. Negatives Befehlen, so dass 
uan z. B. etwas, bald diess bald jenes, eine Speise, 
•m Tischgerälh geflissentlich fehlen , u. den Zögling 
larauf kommen lässt, es selbst zu holen u. s. w. — 
A'ie die Reitschule für das Pferd , so darf auch der 
Itjum für die Erziehung des blödsinnigen Kindes nicht 
in weit u. nicht zu enge sein. Alles ihm Erwünschte 
muss nicht in seiner nächsten Nähe, sondern in erst 
• on ihm zu überwindender, jedoch nicht zu schwie- 
riger u. grosser Entfernung sein. Es muss den 
\ampf des Lebens lernen. Auch Wortgefechte sind 



nicht zu hemmen , sondern hervorzurufen u. nur 
wenn sie ausarten zu unterbrechen. Das Kind soll 
aufhören, allein u. einsam zu sein ; es soll zum thä- 
tigen Mitgliedc der Gesellschaft befähigt werden. 
Schlussbetrachtungcn. — Geschichtliche Rückblicke. 
Lcurel's moralische Behandlung dalire von 1840, 
die des Vf. aber von 1838, u. sei ja überhaupt was 
ganz anderes u. s. w. Item die mit der Ouvertüre 
begonnene u. concerlante fortgesetzte obligate Trom- 
pete bläst auch als Fanfare das Finale solo. 

Ref. hat nur einige solcher Trompeterstückchen 
angedeutet, eine Menge anderer aber weggelassen. 
Ebenso hielt er es mit den forllaufenden Invectiven 
gegen die Aerzte , worunter ganz gemeine Grobhei- 
ten vorkommen. Wir finden es menschlich u. ganz 
in Ordnung, wenn ein Mann, der wissenschaftlichen 
Bestrebungen bedeutende Opfer brachte u. anerken- 
nungswcrlhe Resultate errang, auch anerkannt sein 
will u. seine Ansprüche gellend macht, wenn er 
sieht, dass man ihn abschreibt u. ignorirt zugleich 
u. s. w. Aber hier gilt vor Allem Maass zu halten 
nach Tonstärke, Zeil u. Repetilion; am wenigsten 
aber passt die vom Vf. beliebte Weise für Ankündi- 
gungen solchen Inhalts. In der That ist die Methode 
des Vf. so vortrefflich, dass sie durch sich seihst An- 
erkennung finden muss u. wird , u. so hätte die 
Trompete um so eher wegbleiben können , u. war 
selbst für Paris überflüssig. Dass man Unzulänglich- 
keiten u. Missgriffe Einzelner der beireffenden Wis- 
senschaft u. Kunst selbst auflöstet, ist ferner ein so 
gewöhnlicher Irrthum oder Kniff, als die wirkliche 
oder vorgegebene Geringschätzung derselben Wissen- 
schaft u. Kunst von Seiten derer, welche ausser 
Stand sind , sie gründlich zu beurlheilen. Die Heil- 
kunde insbesondere hat nun neben diesem noch die 
bornirte Voraussetzung zu bekämpfen , als gäbe es 
Tür sie keine Heilpolenzen ausserhalb der Apotheke. 
Es ist um so bedauerlicher, den sonst so unbefangen 
u. klar urlhcilenden Vf. solche vulgäre u. befangene 
Voraussetzungen theilen zu sehen , je nachtheiliger 
diese auf sein Werk seihst zurückwirkten. Abgese- 
hen davon, dass er, ohne es zu wissen u. zu wol- 
len, selbst auf medicinischem Boden steht, wie wohl 
aus vorstehendem Referate genugsam einleuchtet, 
blieben durch die Unzulänglichkeit seiner medicini- 
schen Kenntnisse namentlich die versuchten nosolo- 
gischen Diagnosen , Beschreibungen u. Definitionen 
mangelhaft , schielend u. ungenügend , die ganze 
Diclion lässt wissenschaftliche Bestimmtheit wie wis- 
senschaftliche Bestimmungen zu wünschen übrig, die 
für Diagnose, Vorhersage u. Anzeigen bedeulcndsten 
u. entscheidendsten pathologischen Momente, wie 
z. B. Scropheln, Rhachitis, Cretinismus, Epilepsie 
u. s. w. werden meist, wie etwa Warzen, Sommer- 
sprossen u. Frostbeulen , als äusserliche leere Com- 
plicalionen betrachtet u. dergl. mehr, so dass sich, 
zum grossen Schaden der Schrift, die zur Schau ge- 
tragene Geringschätzung medicinischer Wissenschaft 
mehr als hinlänglich am Vf. selbst rächt. 

Wie franxös. SchrifUteller gewöhnlich, kennt 
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auch Vf. fast nur wieder franz. Schriftsteller. Zwar 
nennt er ausnahmsweise ,,avec distinction M. M. 
Gug genbühl en Suisse, Crommelinck en 
Bclgique et Saegert en Prasse, concurrents que 
jhonore" weiss aber nicht, dass ein Langermann, 
ein Reil, ein Ackermann u. A. auf der Welt 
waren , anderer noch lebender deutscher Schriftstel- 
ler nicht zu gedenken. Was nun demgemäss Vf. 
Uber Geschichte der Psychiatrie , Uber betreffende 
Prioritätsrechte n. dergl. sagt, ist somit lediglich 
auf Frankreich beschrankt geltend, welches in der 
fraglichen Angelegenheil offenbar hintennach kommt. 
Doch möchten wir ihn noch auf einzelne Leistungen 
seiner Landsleute, Roux, Rouget, Fran^ois, 
Hunauld, Moyne u. A. aufmerksam machen, wel- 
che zu beachten gewesen wären. 

Auf einzelnes Andere , was kritisch zu beanstan- 
den war, ist bereits im Referate hingewiesen. Hier 
mag nun noch bemerkt sein , dass wirklich eine um- 
fassend anthropologische Behandlung gegeben ist, 
(umfassend, in wieweit diess Blödsinnigen gemäss 
ist, u. sie es bei ihren medicinischen Mängeln sein 
kann) welche nur durch die Bezeichnung moralisch 
theils zu enge, theils unrichtig bestimmt wird. Noch 
wären manche weitere kritische Ausstellungen in Be- 
ziehung auf einige verfehlte psychologische u. a. Ka- 
tegorien, Einteilungen, Conslructionen u. Anwen- 
dungen (auch Widerspruche), auf die häufige capri- 
cirte wortspielende Verwechselung des nicht Wul- 
lens mit dem nicht Wollenkönnen (la volonte* du 
vouloir etc.), ja selbst gegen widerwissenschaftliche 
Rohheiten (z. B. S. 261, wo Vf. von wissenschaft- 
licher Erforschung der nächsten Ursachen des Cre- 
tinismus sagt: qui sail; qu importe; esl-ce qu'on 
s'oecupe de ces choses la ! — ) u. A. geltend zu ma- 
chen. Doch ziehen wir es vor, der lebendig einheit- 
lichen anthropologischen Auffassung u. Darslelluug 
des Vf. , seiner Uber den leeren u. staubigen schola- 
stischen Papierkram hinüber frisch u. kräftig ins Le- 
ben greifenden Richtung u. eifrigen Thäligkeit, sei- 
ner einsichtigen geistreichen u. preisswUrdigen Er- 
ziehungs- Methode blödsinniger Kinder (von der un- 
ser Referat begreiflicher Weise nur Andeutungen ge- 
ben konnte) das wohlverdiente Lob zu erlheilen ; ei- 
ner Methode, die wir als die am ausführlichsten dar- 
gestellte , u. als die treffend beste u. vortrefflichste 
Überhaupt erklären müssen, welche wir kennen , u. 
so auch allgemeiner Anerkennung wUrdig hallen. 
Doch sei es mit der Anerkennung nicht gelhan ! Die 
hUlflosen u. unverantwortlich vernachlässigten blöd- 
sinnigen Kinder (u. Erwachsenen) fordern dringend 
Hülfe, u. zwar Hülfe im Grossen, also eigene, u. 
zwar öffentliche, Anstallen zu ihrer Erziehung; noch 
dringender als Blinde u. Taubstumme u. um so drin- 
gender, als Blödsinnige, welche zugleich blind oder 
taubstumm sind (so weit Ref. bekannt ist) , von den 
bestehenden Blinden- u. Taubstummenanstalten aus- 
geschlossen zu werden pflegen , somit gerade für die 
Hiilfsbedurftigsten am wenigsten gesorgt ist. Es ist 



wohlverstandene Pflicht des Staates, ihnen diesellull 
zu gewähren. (Blumröder.) 

119. Die fFuthkrankheit der Thiere u. des Mn 
sehen , mit Benutzung der bieten des k. wut 
temb. Med. - Collegiums ; dargestellt von D 
Wilh. Eberh. Faber, Oberamtsarzt zu Schon 
dorf. I. Th. : Die Wulhkrankheit der Thier 
Karlsruhe 1846. Macklot. gr. 8. XVI u. 440 ! 

In der mit vieler Bescheidenheit abgefassten Vo 
rede erwähnt der geehrte Vf. , wie er seil dem Bi 
ginne seiner prakt. Laufbahn (seit 1814) die sog 
nannte Hydrophobie" zum auserwählten Gegei 
stände seines Studiums gemacht u. Alles benul 
habe , um Uber die Natur u. etwaige Therapie dies 
so fürchterlichen Krankheil sich selbst die möglich« 
Belehrung u. den nölhigen Fingerzeig bei der niö 
liehen Behandlung eines Wulhkranken zu versehe 
Ten. — Je mehr er aber diess that, desto mehrwur 
er Uberzeugt, dass er ebenso, wie Hunderle vor ih: 
rath- u. hUlflos vor dem Krankenbette eines Uydr 
phobischen stehen wUrde. Er entschloss sich n- 
zur Anlegung einer Sammlung von Notizen , die « 
die Hydrophobie Bezug hallen u. sludirte deshalb a 
Schriften u. s. w. , die ihm zugängig waren u. v 
dieser Krankheit handelten. Bei dieser mühevoll 
Arbeit wurde er aber in seiner bisherigen Meinu 
bestärkt, dass die Acten Uber diesen wichtigen C 
genstand noch lange nicht geschlossen seien u. 
ihm wohl auch vergönnt sein dürfte, seine gewom 
nen Ansichten Uber die Natur u. Behandlung die 
räthselhaften Krankheil auszusprechen u. seinen C 
legen zur Beurlheilung vorzulegen, zumal er dui 
das k. wUrtemb. Med.-Collegium in den Stand ges< 
war, bisher noch unbekannte Beobachtungen u. ] 
fahrungen zu benutzen, die während eines Zeitrau 
von 70 Jahren im K. Würtemberg gesammelt won 
waren. So war denn der Vf. mit reichen Hülfsc 
lein versehen u. ausgerüstet, um sich an eine Ar; 
zu machen , die zu ihrer Vollendung allerdings vi. 
Hulfsmittel, Zeit, Geduld u. Ausdauer u. eines 
vielen zerstreuten Materialien logisch ordnenden ( 
sles bedurfte. Sehen wir nun, ob der Vf. durch i 
liegende Schrift dem ärztlichen Gesammtpublit 
einen wesentlichen Nutzen verschafft habe, unter 
gäbe des wesentlichen reichhaltigen Inhaltes der 
ben , die Ref. bei der Wichtigkeit des Gegenslai 
für nölhig erachtet. — Im /. ,4bschn. — von ! 
— 139 — dem einige kurze Bemerkungen ttber 
Geschichte der Krankheit vorangehen — wird 
Symptomatologie der Wulhkrankheit der verschi 
nen Thiere: des Hundes, Fuchses, Wolfes, der K; 
des Marders, Dachses, Schweines, Pferdes, E 
Rindviehes, Schafes, der Ziege, des Rehes u. Fe 
viehes, in 14 einzelnen Gapileln, abgehandelt. 
Die Wulhkrankheit des Hundes ist , wie auch n; 
lieh mit vollem Rechte , am ausführlichsten erü 
u. ebenfalls in eine stille u. rasende Form, die 
nicht wesentlich von einander verschieden sind , 
terachieden worden. Jede Form bat ein Stadiun 
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Vorläufer, der Reizung u. Lähmung, somit im Ganzen 
drei Zeiträume, die aber eine verschiedene Dauer 
haben können. Als charakteristische Merkmale sind 
anzusehen : ganzlich verändertes Betragen, eigentüm- 
liche Unruhe , Laufsucht , Verlust des Appetit* zu den 
gewöhnlichen Nahrungsmitteln , hingegen Neigung, 
verschiedenartige Dinge zu verschlucken, die nicht 
als Nahrungsmittel anzusehen, veränderte Stimme, 
Nervenzufälle , Lahmung des Hinlerkicfers u. der 
Schlingwerkzeuge, hartnäckige Verstopfung, auffal- 
lende Abmagerung u. eigentümliche Beisssuchl. — 
Die Wuthkrankheit der Fuchse ist nach den bis jetzt 
erhaltenen Nachrichten nur in einem kleinen Thcile 
von Europa beobachtet worden, nämlich in den west- 
lichen Kreisen des Königreichs Bayern, in Vorarlberg, 
in der Schweiz, in dem Grosshcrzoglh. Hessen u. 
Baden, im Herzogth. Nassau, Königr. Würlembcrg u. 
Fürstenth. Sigmaringen, u. scheint demnach mehr 
einen enzoolischen Charakter zu haben.- Als charak- 
tcristische Merkmale gelten: scheuloses Anfallen 
von Menschen u. Thieren, Beisssuchl, verkehrter Ap- 
petit, Lähmung des Hinlerkicfers u. Hinlerlheils u. 
starke Abmagerung. — Die Wuthkrankheit der ffolfe 
ist in Ungarn, Frankreich u. Italien, obschon nur 
selten, beobachtet worden. Sie charaklerisirt »ich 
durch Scheulosigkcil, Beisssuchl u. wahre Zerreiss- 
wuth. — Die charakteristischen Erscheinungen der 
Wulbkrankheit bei Katzen sind : das Entweichen von 
Haus, als Vorbote u. Ucbcrgang zum Ausbruch der 
Krankheit, heftige Beisssuchl , heisere Stimme, ver- 
kehrter Appetit , starke Abmagerung u. Lahmung des 
Hinlerkicfers u. Uintcrtheils. — Die wulhkranken 
Marder u. Dachse zeigen ebenfalls eine heftige Bciss- 
wuth, die Schweine hingegen ausserdem noch star- 
kes Geifern, heisere Stimme u. periodische Tobsucht. 
— Beim Pferde beginnt die Wulh gewöhnlich unter 
der lauschenden Form einer Halsbräune, bald aber 
tritl sie in ihrer fUrchferlicben Gestalt auf: die Thiere 
bekommen heftige Bciss- u. Tobsucht, heflige Kräm- 
pfe, grossen Drang zum Uriniren u. starken Geschlechts- 
trieb. — Der wüthende Esel zeigt sich ebenso wie 
das Pferd , insbesondere brüllt er oft mit einer eige- 
nen heisern Stimme u. richtet seine Beisswulh vor- 
zugsweise gegen Uunde. Beim Rinde hat man eben- 
falls eine stille u. rasende Wulh beobachtet. Als 
charakteristische Zeichen gelten : fürchterliches Brül- 
len, eigentümlich veränderte , anfangs sehr starke, 
nachher schwächere, fast heulende, immer aber hei- 
sere Stimme, Geifern, auffallende Abmagerung, hart- 
näckige Verstopfung mit Tenesmus, verschiedene Ner- 
venzufälle , wahre Wulhaufälle u. endlich Lähmung. 
Das wulhkranke Schaf zeigt Nag-, Beiss-, Sloss- u. 
wahre Tobsucht , auffallende Geschlechlsaufregung, 
Geifern, Abmagerung u. endlich Lähmung. Aehnlich 
gestaltet sich die Wulh bei der Ziege , wahrend bei 
dem liehe die Wulh noch sehr zweifelhaft ist. Das 
tolle Federvieh schreit u. springt viel , beisst sich 
unter einander u. bekömmt bald Lähmung der Füss* 
Wahre Wasserscheu bemerkt man bei keinem wulh- 
kranken Thiere, sondern nur ein Unvermögen zu 
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schlingen. — Der//. Abschn. — von S. 139 — 229 — 
handelt die Aetiologie ah. 1. Cap. Anlage. Die 
Hundswuth ist jedenfalls eine Krankheit, die sich 
auch bei uns noch ursprünglich entwickelt, u. nach 
den in Würlemberg gemachten Erfahrungen entsieht 
diese Krankheil von selbst, ohne Mitteilung, bei dem 
Hunde, Fuchse , der Kalze , dem Marder u. vielleicht 
auch dem Dachse. Die Mehrzahl der wulhkranken 
Thiere steht im jiuigcn Aller. Am mcislcn sind der 
ursprünglichen Wulh unterworfen die Hirten-, Metz- 
ger-, Spilz-, Bell - u. Schooshunde, überhaupt sol- 
che , die sehr beissig u. cholerisch sind, selbst Hün- 
dinnen nicht ausgenommen. — Die Lehre vom Toll- 
wurm ist eine Chimäre. — 2. Cap. l'eranlassende 
Ursachen. A. Innere. Hunde, welche die Staupe 
im hohen Grade hallen u. Individuen , welche an der 
Räude leiden , sind sehr zur Wulh geneigt , während 
heflige Schmerzen , wie in den Zahnen , besonders 
auch die Unterdrückung der Milchabsonderung, zu- 
meist bei Katzen durch gewaltsame Beraubung der 
Jungen, die Wuthkrankheit sehr leicht /.um Ausbruch 
bringen können. B. Acussere. In den Tropeu , wie 
im hohen Norden ist die Wulbkrankheit nicht beob- 
achtet worden , ebenso soll in Conslanlinopel noch 
nie ein einheimischer Hund toll geworden sein; in 
Amerika soll es ebenfalls keine tollen Hunde geben, 
während fasl in den meisten übrigen Staaten die 
Wuthkrankheit mehr oder weniger einheimisch ist, 
in den südlicheren aber weniger als in den nördlichen, 
ohne dass gerade das Erscheinen der Krankheit von 
einer gewissen Jahreszeit abzuhängen scheint. Bei 
den Füchsen scheinen aber fast durchgängig vom 
Oclobcr bis April, also in der kalten Hälfte des Jah- 
res, die mcislcn, u. vom .Mai bis September , also in 
der wärmern Jahreshälfte, die wenigsten Wuihfalle 
vorzukommen, ein Verhälloiss, das sich beim Hunde 
weniger deutlich, im Ganzen aber doch analog, her- 
ausstellt. Grosse Hitze begünstigt die Entstehung 
der Wulh nicht, wohl aber eine feuchte, kallc Wit- 
terung , u. am meisten ein schneller Wechsel der 
Temperatur u. die damit verbundene Unterdrückung 
der Hautausdünstung. Hunde , welche gegen jeden 
Wechsel der Witterung abgehärtet u. an Strapazen 
gewöhnt sind, wie die Hunde in der Türkei u. Ame- 
rika , erkranken seltner an der Wulh , während die 
verweichlichten u. denatuulisirlen Sluben-, Schoos- 
u. Betlhundc am leichtesten davon befallen werden. 
— Naturwidrige, künstliche Ernährungsweise, Fami- 
liarisiren, Aufreizung des Zornes, ungewohntes, wo- 
chenlangcs Anlegen an die Kelle, Gram, Angst, auf- 
geregte u. nicht befriedigte Mordlust (bei Hirten - u. 
Melzgerhundcn) u. Gcschlechtslusl gellen ebenfalls 
als veranlassende Ursache : eine einzige absolute 
giebt es aber nicht. — 3. Cap. ßf'uthseuchen. Nach 
genauer Aufzählung der einzelnen bekannt geworde- 
nen Wuthepizoolien kommt der Vf. zu den ursächli- 
chen Verhältnissen derselben u. nach allseitiger Er- 
wägung der seitcr als dergleichen angegebenen 
Schädlichkeiten zu dem Geständnisse, dass dieselben 
in unbekannten tellurischcn Verhältnissen bestehen 
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müsslen , die wahrscheinlich mit der Conslitutio sta- 
tionnria in einem Causalzusammenhange stehen. — 
III. Abschn. — von S. 229 — 361 — : Patholo- 
gie. 1. Cap. Pathol. Anatomie. Die constanten 
Veränderungen finden sich vor in dem Magen, an der 
Zunge u. dem Larynx; minder constanle, aber doch 
sehr zu beachtende im Gehirn , Rückenmark u. Ner- 
vensystem, Dlute, der Musculatur, dem Pfortadersy- 
sleni u. dem Respiralionsapparalc — u. sind mit den 
bis jetzt bekannten ganz übereinstimmend angegeben. 
— 2. Cap. Natur des Contagiums. Nacli genauer 
kritischer Beleuchtung der verschiedenen Ansichten 
über die Identität u. Analogie des Wuthcontagiums 
mit andern Contagien , besonders dem Milzbrandcon- 
agium, gelangt der Vf. zu dem Resultate, dass das 
Wulliconlagium nur ein fixes u. besonders an den 
Speichel gebundenes sei , in dem Blute aber seine 
Bildungsstätte habe u. höchst wahrscheinlich nur erst 
dann auf ein anderes Individuum ansteckend wirke, 
wenn es bei diesem mit einer verletzten Stelle in 
Berührung kommt. Dasselbe gilt auch von dem Ge- 
nüsse des Fleisches, der Milch u. des Blutes von 
wulhkrankcn Thieren u. Menschen. — Das Conla- 
gium ist zu jeder Periode der Krankheit, ja selbst 
nach dem Tode noch einige Zeit hindurch von glei- 
cher Wirksamkeit u. pflanzt sich nicht Mos in den- 
jenigen Thieren , in welchen die Wuth ursprünglich 
entsteht, sondern auch in den Grasfressern nach den 
bisherigen Erfahrungen , wenigstens bis in die fünfte 
Generation , fort u. hat im Allgemeinen eine sehr 
verschiedene Incubalionszcit. — Bisswunden am 
Kopfe sind die gefährlichsten. — Wahrscheinlich ist 
es, dass das Conlagium als fremdes, heftig wirken- 
des Agens einen localen EntzUndungsprocess an der 
Aufnahmsslelle in dem Capillargefässsystera veran- 
lasst , durch welchen eine Membran gebildet u. das 
Contagium in dieser, wie in einer Cyste, wie die 
Eleklricitäl in der Leydncr Flasche , eingeschlossen 
wird, u. in diesem scheintodlen Zustande bleibt, bis 
unter günstigen Umständen, welche von der Beschaf- 
fenheit u. Intensität des Contagiums, von dem ver- 
schiedenen Grade der Empfänglichkeit u. Beizbarkeil 
des verletzten Individuums u. von verschiedenen äus- 
sern Einflüssen: Warme, Külte, Lebensart des Ver- 
letzten u. s. w. , abhängig sind, ein neuer Enlzün- 
diingsprocess in dieser Cyste entsteht , wodurch die 
ausseist zarte Membran aufgelöst u. das Conlagium, 
bisher als fremder mit dem lebenden Organismus nicht 
im Conllitt befindlicher Körper, nun von dem Be- 
reich des Capillargcfässsyslcms in dasjenige des Ve- 
nensystems, in den Blutstrom, übertritt, u. nun mehr 
o.ler weniger schnell , indem es mit peripherischen 
Enden der cenlripelalen oder exc.itorischen Nerven in 
Berührung kömmt, mittels dieser eine Reaction in 
den) Centraiorgane des Spinalsystems, der Medulla 
oblongata, veranlasst, welche sich mittels der cenlri- 
fugalen Nerven mehr oder weniger schnell als die 
bekannte Krankheit zu erkennen gieht. Mit dieser 
Ansicht im Einklänge stehen die bekannten u. con- 
«lanten Erscheinungen, welche man meistens unmit- 



telbar vor dem Ausbruche der Wuthkrankheit an d 
vernarbten Bisswunde nicht blos bei Menschen, so 
dem auch bei Thieren wahrnimmt ; die ebenfalls b 
kannte Erfahrung, dass auch noch mit Vernarbu 
der Wunde , ja sogar bei den ersten Zeichen der c 
Aufnahme des Contagiums in den Strom der Blutci 
culalion unmittelbar vorausgehenden Entzündung d 
Cyste, durch Scarification , Ex^irpalion u. Cautei 
salion dieser Stelle das Zustandekommen der Wut 
krankheit verhütet werden Kann ; insbesondere all 
die Beobachtung, dass nicht blos allgemeine psyel 
sehe u. physische Aufreizungen , sondern auch fli 
liehe Reize, z. B. Druck u. Quetschung der Bissnail 
als entschiedene, unmittelbare Ursache des Aushruc 
der Krankheit gewirkt haben. — 3. Cap. Natur 
fVcsen. Die Wuthkrankheit kann nicht als eine Ne 
ven- u. Geisteskrankheit oder blosse Entzündung a 
gesehen werden, sondern muss unbedingt als < 
conlagiöses , entzündliches Fieber gellen , welch 
häufig »i(7, zuweilen aber auch ohne gallige Coi 
plicalion auftritt, aber immer eine sehr starke Te 
denz hat, entweder den Charakter der nervosa vers 
tilis oder der stupida anzunehmen , u. somit bald 
rasende, bald als stille Wuth erscheint, welche bei 
Formen durch alle Thicrspecies hindurch beobach 
werden. — IF. Abschn. Prognose — von S. 3' 
— 366. — Die Wuth ist u. bleibt eine bösarti/ 
höchst gefährliche u. sehr acute Krankheit, von t 
man bei Thieren nur ganz einzelne Fälle einer II 

lung aufzuweisen hat. /'. Abschn. Prophylas 

S. 366 — 436. Diese besteht in Verhütung: 1) ( 
ursprünglichen Krankheit; 2) der Mitteilung i 
Krankheit u. 3) der Krankheit selbst nach geschel 
ncr Millheilung. Der Vf. iheilt hier Alles ausfuhr!: 
mit, was zu diesem Bchufc angewendet u. vorj 
schlagen worden ist u. nur das , was e> selbsl : 
oder widerrälh, sei kürzlich, erwähnt. Das Con 
gium , wenn es mitgelheilt ist , muss so schnell 
sicher als möglich aus der Wunde entfernt oder £ 
tadlet , oder wenn beides nicht vollkommen nUigl 
ist, permanent latent gehalten werden. Ohne I 
calbehandlung sind alle übrigen unsicher. Die friscl 
Wunden darf man nie mit kaltem Wasser u. Ess 
sondern blos mit lauem Salzwasser ohne Essig oi 
waschen. Das Ausblulenlasscn der Wunden ist s« 
nützlich; sollten die letztem gar nicht bluten o. 
schon geheilt sein, so sind Einschnitte gestattet 
ist es thunlich , am besten das vollkommene A 
schneiden der Stellen. Schröpfköpfe auf zu setzen, 
sehr empfehlenswert!). Das Aussaugen der Bisswm 
mil dem Munde, wie es die Hochländer in Schott 1; 
thun, ist gefährlich, weniger bedenklich das Beloc! 
der Wunde durch einen Hnnd. Das Glüheisen k; 
nicht immer als sicheres Zerslörungsmitle! des C< 
tagiums angesehen werden, was ebenfalls von « 
übrigen ^trockenen Aelzmitleln gilt. Das Chlor 
seine Verbindung mit Kalkcrde hat sich ebenso we 
bewährt. Am sichersten ist die Anwendung flüssi 
Aelzmitlel, als des Kali caust. u. des Butyr. antinic 
bevor die Wunden mittels Charpie von aller FiUss 
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Uli gereinigt sind. Die tüchtig caulerisirten Wunden 
<*1 io geringem Grade fort zu >cautcrisiren u. in Ei- 
timng zu erhallen , wenigstens 6 — 8 Wochen hin— 
ilnrth, durch Anwendung der Canthariden, des Merc. 
pfiecip. rubr. u. Euphorh. in Verbindung niil UngU 
d^bt., basilic. , Ol. terebinlh. u. s. w. Der inner- 
idt Gebrauch von Arzneimitteln ist bei der vollslän- 
4g jusgefllhrten Localbehandiung nicht nüthig. — 
HAbsckn. Therapie. S. 436—440. Die Behand- 
lung wulbkranker Thiere ist u. bleibt polizeiwidrig u. 
Um nur in Thierarzneischulen gestallet werden. 
Smoüa haben keine Wirkung auf die Winnenden 
thiere. Von der Anwendung recht kräftiger Brech- 
wad, vorzüglich der weissen Micsswurz , scheint 
socUjs Meiste zu hoffen zu sein. — Bef. gesteht nun 
u seiner eigenen grossen Freude , dass der Vf. seine 
Aapbe mehr als vollkommen gelöst hat. Man findet 
ienll die beireffenden Gegenstände klar u. erschö- 
pft abgehandelt, die Lilcralur sorgfältig benutzt u. 
JcwfüJirt u. das Ganze immer auT wirkliche Krank- 
engeschichten , die auf belehrende u. überzeugende 
ublreich eingestreut sind, gestützt. Es ist 
Dicht ein einziger Fragepunkl, den man bei die- 

Krankheit je gemacht hat u. uur irgend machen 
l£t. unerwähnt u. uncrörlert gehlieben, so dass 
ma über alles auf die fragliche Krankheil Bezügliche 
itooihige Aufklärung finden wird u. somit das Werk 
- Iiis jelzt — als die vollkommenste Monographie 
■*j lluodswuth anerkennen muss. IVur darin kann 
trf Jen Vf. nicht beistimmen , dass das Wutbconta- 
?m so eigenllitlmlich localisirl werde u. latent blei- 

Unoe u. nur die Localbehandiung die einzig si- 
kre Prophylaxis gewähre. An eine das Conlagium 
üthliessende, isolirende Cystenbildung ist nicht zu 
isi das Conlagium einmal mit dem Blute in 
«to Wunde in Berührung gekommen, so gehl es gleich 
«k»p> mit diesem in den allgemeinen Blulstrom 
wr. Ein so langes lodles Verharren des flüssigen 
'■'-■KJgüuns an der Bissslelle u. Ausscheiden dessel- 
^ aas dem Blute, nachdem es doch schon so viel- 

u. innig mit ihm vermengt , wenn auch noch 
^ »ermischt, war u. nachherige Cystenbildung 
ist denn doch eine höchst unphysiologischc 
tsoihae u. Behauptung. In Bezug auf die Prophy- 
^ erlaubt sich Bef. , auf tausendfache Fälle ge- 
4 '*i, das Gegenlheil , oder doch wenigstens so viel 
11 leaiupten, dass durch den alleinigen innerlichen 
■Arjith von Arzneimitteln , die milgelheillc Wuth 
*ftne ebenso sichere u. doch viel leichtere, schmer- 
^l'isere, ja ich möchte sagen humanere, Weise 
killet werden kann, als durch die Localbehand- 
^f- Ref. verabreicht selbst ein innerliches Pro- 
i^Uktscam , welches schon in vielen tausend Fallen 
tJ *ls sicher bewährt hat, wenn es nur innerhalb 
* ersten drei Tage naeh erfolgter Mitlheilung des 
"sbeonugiums — je zeitiger, desto sicherer — 
l^men wird. Bei zeiliger Nähme des Mittels u. 
^Wh spurloser Wirkung desselben genügt eine 
•"U, sonst aber sind zwei bis drei Gaben — an 
*k» Tage eine genommen — nölhig. Der Gebis- 



sene verhält sich ruhig [es ist hier von dem Menschen 
die Bede] im Belle u. im Zimmer, u. diess auch 
3 Tage noch nach genommenen Mittel, um besonders 
die Transpiralion abzuwarten; Erkältungen in diesen 
drei ersten Tagen beschränkt die Wirkung des Mittels, 
oder hebt sie gar auf. Die Wunden worden blos mit 
lauem Salzwasser ausgewaschen u. sieh dann selbst 
Uberlassen oder ganz einfach behandelt, nicht caote- 
risirt u. in Eiterung versetzt. Diese unumstössliche 
Erfahrung würde die Behauptung des Vf. wenigstens 
sehr einschränken. — Schlüsslich nochmals dem 
geehrten Vf. meinen aufrichtigsten Dank für sein mü- 
hevolles u. höchst lehrreiches Werk, das ich jedem 
Arzt u. Thierarzl nicht genug empfehlen kann. 

Funke. 

120. Die wichtigsten Lebensbedürfnisse, ihre 
Aechtheit u. Gute , ihre zußlligen Verunreini- 
gungen u. ihre absichtlichen Verfälschungen, 
mit gleichzeitiger Berücksichtigung der in der 
Haushaltung, den Künsten u. Gewerben benutz- 
ten chemischen Gifte; von Dr. Ad. Duflos. 
2. neu bearb. u. wesentlich bereicherte Aufl. 
Bfeslau 1816. Hin. 8. XV u. 403 S. 
Wir erhallen in vorliegendem Werke eine klare, 
kurze u. unnölhiger Abschweifungen entkleidete Dar- 
stellung dessen , was für Beamte der GesundhciNpo- 
lizci, für Bezirksärzte u. Physiker in Bezup auf Benr- 
theilung der guten oder verwerflichen Beschaffenheit 
der wichtigsten Lebensbedürfnisse zu wissen nüthig 
ist. Der Vf. hit vorzüglich den chemischen Gesichts- 
punkt festgehalten (S. 161) u. die Milte! gelehrt, die. 
zur Erforschung der Güte derselben anzuwenden sind. 
In den ersten §§. werden anmerkungsweisc die wich- 
tigsten Grundbegriffe der Chemie klar u. Tür den da- 
mit Unbekanntesten fasslich entwickelt, z. B. die der 
einfachen u. zusammengesetzten Körper, der Sifuren, 
Basen, Salze, Verbrennung, Oxydation, Alhmung, 
Verwesung u. s. w. , was freilich als dein gebildeten 
ärztlichen Publicum bekannt vorausgesetzt werden 
muss. Die sieben Abschnitte, in welche der Vf. sein 
Werk gelheilt hat, handeln 1) von der Luft u. dem 
Wasser, wo sich nur das Bekannte, aber in guter 
Auswahl findet ; 2) von den Nahrungsmitteln , na- 
mentlich vom Mehl, Brot, von der Milch, dem Käse, 
der Butler, den zuckerigen Substanzen, gegohrnen 
Flüssigkeilen, dem Essig, Kochsalz, Speiseöl, einge- 
machten Früchten, Condiloreiwaaren , Thee, Kaffee, 
Chocolale, Essschwämmen (die wohl hesser als Pilze 
bezeichnet worden wären, da man das Wort Schwämme 
zur Bezeichnung thierischer Theile reservirt), von 
den gemengten Speisen u. von den chemischen Ha,us- 
arzneimilteln , zu welchen letztem D. rechnet den 
gereinigten Weinslein , Weinsleinsäure , Citronsäure, 
Essigsäure , Polasche , Soda , präp. Auslcrschalen, 
weisse Magnesia, Bittersalz, Glaubersalz, Salpeter, 
Salmiak, Borax, Alaun u. Schwcfelblumen. Diese 
Auswahl scheint elwas willkürlich, da jedoch eine 
feste Grenze zu ziehen nicht möglich ist , wollen wir 
mit dem Vf. nicht rechten. Der 3. Ahschn. handelt 
von dem Kuchengeschirr; der 4. von den Beinigungs- 
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matcrialien, der 5. von den Lcuchtmaterialien , der 

6. von den Luxusgegensländen, worunter der Vf. den 
Tabak , die Schönheitsmittel u. Farben versteht , der 

7. von den chemischen Giften, welche Gegenstand 
häuslicher u. technischer Anwendung sind. — Die 
Methode, Arsenik auszuinilleln , ist zweimal ziemlich 
mit denselben Worten gegeben , ja sogar die dazu 
nOlhigen Apparate S. 42 u. 43, so wie S. 280 u. 
291 zweimal abgebildet, was wahrscheinlich aus 
Versehen geschehen ist, aber besonders in einer 2. 
Auflage befremdet. Im Uebrigcn ist die grosse Klar- 
heit u. Bestimmtheit, so wie die Reinheit u. Einfach- 
heit der Schreibart sehr wohllbucnd, um so mehr als 
bei uns die Form beider oft sehr vernachlässigt wird, 
u. die Unberufensten sich zum Schreiben berufen füh- 
len. Alle, welche nicht sowohl eine naturhislorische 
Kennloiss der Lebensbedürfnisse erlangen, als viel- 
mehr erfahren wollen, welche chemische Verände- 
rungen dieselben durch Zufälligkeiten oder Vermi- 
schungen erleiden, u. wie man diese nach den neue- 
sten Fortschritten der Chemie auszumilleln habe, 
werden die vorliegende Schrift, die bei aller Kürze 
doch nichts Wesentliches übergeht, was zu ihrem 
Vorwurfe gehört, mit Nutzet! u. wohllhucnder Leich- 
tigkeit gebrauchen. Radius. 

121. Tratte des poisons ou toxicologie appliquee 
ä la medeciiie legale , ä la physiologie et ä la 
therapeutique ; par Ch. Flan din. Paris 1847. 
Bucheller. Tom. I. 8. 752 pp. 

Wenn Dune an Recht hat, indem er behauptet, 
dass das im Vergleich zu frühem Zeiten jetzt seltener 
gewordene Verbrechen der Vergiftung , namentlich 
durch den Forlschrill der Wissenschaft, bedingt sei, 
so müssen wir jedes toxikologische Werk mit doppel- 
ter Freude willkommen heisscn.irn Interesse der Wis- 
senschaft u. in dem allgemeinem der Menschheit. 
Unbekannt mit einer genauem Symptomatologie der 
durch Gifte gesetzten Krankheilen , unbekannt mit 
der chemischen Analyse , vermochte man ehedem 
kaum zu entscheiden, ob der fragliche Todesfall durch 
Gin herbeigerührt sei, geschweige denn den feigen 
Mörder seiner Schandlhat zu überführen u. der gerech- 
ten Bestrafung zu überliefern; während heutzutage in 
den meisten Fallen das Corpus delicti , das im Kör- 
per vorgefundene Gift, dem Gerichte unter die Augen 
gelegt u. gleichsam in die Acten des Processes als 
Documcnt mit eingeheftet werden kann. Verwüstun- 
gen , wie sie die Locusla, Tophana , Madame de 
Bi invilhcrs u. unzählige Andere hervorbrachten, moch- 
ten Vizt f' isl zu de" Unmöglichkeiten gehören. Es 
isi freilich eine andere u. von der Wissenschaft oft 
aufgeworfene Frage, oh die im Allerlhume u. Mittel- 
aller angewandten Gifte dieselben gewesen seien, die 
uns heule bekannt sind , ob man damals nicht viel- 
leicht Stoffe benutzt, die im Laufe der Jahre verloren 
gegangen, u. die, heute angewandt, sich ebenfalls 
allem chemischen Nachweise entziehen würden. Thal- 
süchlich ist die fast unglaubliche Geschicklichkeit, mit 
der jnan ehemals die Gifto handhabte, so wie die er- 



staunungswürdige Promplheil u. Berechenbarkeit, m 
der dieselben wirkten. So starb z. B. Lavdislav vo 
Neapel in Folge eines Coitus mit einem ihm durc 
Gapilulation ausgelieferten schönen ilorenlinische 
Mädchen , das ein vergiftetes Halsband trug ; u. vo 
Iwan IV. v. Bussland sagten seine Zeilgenossen, das 
er eine Vergiftungsuhr habe, d. h. er zähle die Ze 
nach den Vergiftungen , die er unternommen , u. « 
wisse voraus, zu welcher Stunde der Tod danac 
einträte. Es ist aber gewiss mehr als unwahrschein 
lieh , dass den Alten Stoffe bekannt gewesen sei 
sollten , die den genauesten Forschungen der neuer 
Chemie entgangen wären , u. die wenigen genauer 
ärztlichen Nachrichten , die von den Giften jener Ze 
auf uns gekommen sind, z. B. die von Aclius t 
Mucariolis, passen genau auf den Arsenik , dci 
wie*in neuerer Zeit, so auch schon von Alters her di 
Hauptrolle unter den Giften gespielt hat. Nur in d< 
Kunst der Mischung verschiedener Giflsorlen zu ein< 
Masse , die um so sicherer u. hinsichtlich der Ze 
berechenbarer wirkte, glänzten die Alten. Taciti 
sagt ausdrücklich von der Locusla , dass sie ein wat 
res Genie in der Mischung der Gifte gehabt habe. Ai 
senik mag immer die Grundlage gebildet haben, j 
dem man als Verstärkung, namentlich animaliscl 
Gifte , Speichel (oller Hunde , faulende Massen u. dg 
zusetzte. Je mehr es jedoch der Wissenschaft gclan 
diesen dunkeln Gehräuen auf die Spur zu kommci 
ihre Wirkungen festzustellen, zuletzt selbst ihr Voi 
handenscin im vergifteten Körper nachzuweisen, 
mehr dadurch der hinterlistige Mörder in seiner feig* 
Sicherheit bedroht wurde, deslo mehr verloren si< 
auch jene Receplc u. in sofern mag Duncan milse 
nem obigen Ausspruche nicht Unrecht haben. 

Aber auch ganz abgesehen von diesem, haben w 
vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus vorln 
gendes Werk des schon durch seine Discussionen ir 
Orfila rühmlichst bekannten Vf. freudigst zu b 
grüssen. Im ächt wissenschaftlichen Sinne, mit ui 
befangener, gründlicher Krilik abgefassl, verspric 
es einen ehrenvollen Platz unter den besten Toxikoli 
gien unserer Zeil einzunehmen. Wir hätten g 
wünscht , die oft etwas leidenschaftlichen u. bitte 
Ausfälle gegen ürfila streichen zu können u. da 
Vf. sich durchweg nur der Waffen der ruhigen W 
derlegung bedient hätte , die er meisterhaft zu ffll 
ren versieht u. die ihm einen zuversichtlichem u. bW 
bendern Sieg sichern als Hohn u. Sarkasmen. Z 
Entschuldigung des Vfs. mag dienen, dass Orfi 
in diesem Tone begonnen u. dass ein so ernster Fo 
scher, wie der Vf., wohl unmulhig werden kann üb 
den üblen Einfluss , den ein Mann , wie der Der, 
der pariser Universität, durch unwahre Behauptung! 
ausüben muss. Das Werk enthält ausser der Einlc 
tung (186 S.) Betrachtungen über die Gifte im AI 
gemeinen (bis S. 442) u. Uber den Arsenik in s B 
sondre. In derselben Ausführlichkeit wird jedoch d 
Werk nicht fortgeführt werden. Gerade um bei d' 
einzelnen Giften sich möglichst kurz fassen zu kö 
nen, bat der Vf. den allgemeinen Theil so ausführt 
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behandelt u. der Arsenik nimmt 300 Seiten ein, weil 
er das wichtigste der Gifte u. mit ihm fast die ganze 
Reibe der mineralischen Toxica charaklerisirl ist. Bei 
kr Reichhaltigkeit des Werkes müssen wir uns he- 
rsagen, im nachfolgenden Auszuge nur die Haupt- 
fonkle hervorzuheben u. verweisen in Betreff der Aus- 
ßihruog derselben auf das Buch selbst, indem wir 
ütxrzeugt sind, dass es kein Leser ohne Befriedigung 
m der Hand legen wird. 

I. Einleitung. Die Gifte sind in den frühesten 
Zeiten schon gekannt bei allen Völkern Uber den gan- 
zen Erdball; es ist gleichsam der erste Zweig der 
Chemie, der cultivirt ist, doch nur zum Schaden der 
Insehheit. Erst spät erfüllte der menschliche Geist 
*«e erhabene Aufgabe , aus dem Büsen das Gute zu 
atrahiren, aas dem Gifte das Arzneimittel. Bis tief 
in das Mittelaller hinein sind bei der Schwache der 
Itter die Gifte meist das letzte Wort im Streite; sie 
traten gleichsam die Stelle der Kanonen. Die Wis- 
«t«chafi hinkte dieser praktischen Ausübung nur 
luram nach. Hippokrates halt ein fast absolu- 
i" Stillschweigen über die Gifte u. erwähnt ihrer fast 
aar n. mit einer Art von Scheu in seinem bekannten 
l*it, u. Galen (de Antidotis) weigert sich auf das 
«sdrtcklichsle über die Gifte selbst zu schreiben, 
»«I dadurch nur der Menschheit geschadet werde; 
?r beschrankt sich darauf, sie zu definiren als quod- 
■•m non naturale , naturae ila conlrarium , ut ab ea 
iwari oon possit, sed e contra ipsam domare ac 
wumpere aptum sit, u. ä*ie Art ihrer Wirkung da- 
ta zu bestimmen , dass sie kalt seien u. deswegen 

Wirme, die Lebensquelle des Körpers, vernichten, 
he Therapie besteht in Purgantia , Emetica u. empi- 
"*l»eB Antidoten oft der wunderlichsten Zusammen- 
klang. Die erste forensische Bedeutung gewinnt 
k Toxikologie beim Tode des Germanicus. Praelu- 

»sneßcii signa? lässt Tacilus das römische Volk 
h?en. Welche waren diese? Verhärtung u. Verfrie- 
* a * des Herzens als Quelle der Wärme bis zur Un- 
'"trennlichkcit ; diesem ward später noch hinzugefügt: 
Guides Cadavers u. rasche Füulniss. Diese Ansichten 
Nften durch das ganze Niltelalter hindurch die al- 

herrschenden. Ihnen folgten die bekannten che- 
cken Theorien von Paracelsus, van Helmont, 
k "talistischen von Boerhaave u. Fr. v. Hoff- 
D >«n, bis endlich in neuester Zeit zwei Ansichten fe- 
'ki Pnss fassten , in die sich noch beute ein grosser 
krt der Aerzte theilen. Die eine, die Brown'sche 
^tin den Giften Substanzen, die entweder Sthenie 
** ! * Asthenie hervorbringen ; gegen die erstere muss 
141 toolrasliniulirend , gegen die letztere tonisirend 
^»aren werden. Nach der Broussais' sehen An- 
ette dagegen bewirken die Gifte stets Irritation u. 
tauinding u. es muss ihnen daher die Anliphlogose 
**jeagesetzt werden. Irrlhum u. Vorurtheil auf 
Seiten ; die Medicin ist eine Erfahrungswis- 
""Khaft a. schliesst jedes absolute System aus. Das 
■•age sichere Zeichen ist nach dem Standpunkte der 
Wissenschaft die Entdeckung des Giftes im 
oder in den Se- u. Excretionen, oder endlich 



in den Resten der genossenen Substanzen. Es ent- 
steht daher die Frage , wie finden wir ein Gift auf? 
Dasselbe ist entweder ein Mineral oder organischer 
Natur ; im erstem Falle entweder fixer oder flüchti- 
ger Natur. Ist dasselbe fix (feuerbeständig), so muss 
man die organische Masse hei hoher Temperatur ver- 
brennen u. die zurückbleibende Kohle als ein rein un- 
organisches Product behandeln. Im zweiten Falle 
darf man nur weniger Hitze anwenden als zur Ver- 
flüchtigung des Giftes hinreichend sein würde u. muss 
dann dasselbe durch die im speciellen Falle namhaft 
zu machenden Mittel von allen Materien zu trennen 
suchen, die seine Reaction maskiren. Gehört dage- 
gen das Gift in die Reihe der organischen Körper, so 
darf die Hitze überhaupt nicht angewandt werden; 
denn diese verändert alle organischen Körper. Die 
Schwierigkeiten , die hier vorliegen , sind bis jetzt 
noch nicht alle übersleigbar. Wir wenden Flüssig- 
keiten an , die fähig sind das Gift aus den organi- 
schen Massen zu estrahiren ohne es zu zerstören. 
Die Verbrennung zur Auffindung mineralischer Gifte 
wandte zuerst Rapp 1817 an. Er verbrannte die 
zu untersuchende u. sorgsam getrocknete organische 
Masse in einem zum Roth-Glühen gebrachten Gefässe, 
das mit Kali nitricum gefüllt war; Orfila wandle 
später für das Kali nilr. Salpetersäure an. Bei bei- 
den Proccduren ist jedoch die Verbrennung unvoll- 
ständig. Diess ist der Grund, weshalb Orfila in 
fast allen organischen Materien Arsenik fand u. so 
entstand seine Lehre vom normalen u. anormalen Ar- 
senik-Gehalt des Organismus. Orfila wollte, um 
seine Theorie zu vollenden , gefunden haben , dass 
der im Körper normal vorhandene Arsenik im Wasser 
unlöslich, nur durch Säuren ausziehbar, der anor- 
male dagegen im Wasser löslich u. durch dasselbe 
ausziehbar sei. Der Widerlegung dieser Theorie ver- 
dankt hauptsächlich der Vf. seinen bisherigen Ruf. Da 
es auf möglichst vollständige Verbrennung ankömmt, 
so hat Vf. eine Reihe von neuen Experimenten ge- 
macht u. glaubt in der concenlrirten Schwefelsäure 
das Mittel gefunden zu haben , hierzu zu gelangen. 
Diese , einer hohen Temperatur ausgesetzt , wodurch 
ihr Wassergehalt verflüchtigt wird, zieht nämlich als 
ein sehr wassergieriger Körper, dasselbe aus der um- 
gebenden organischen Materie an. Zu gleicher Zeit 
verflüchtigt sich der Stickstoff in Verbindung mit Was- 
serstoff als Ammoniak u. der Kohlenstoff in Vermi- 
schung mit dem Gifte bleibt allein zurück. Dasselbe, 
durch eine Säure auflösbar gemacht, wird durch 
Wasser "ausgezogen, in dem es jetzt enlblösst von al- 
len organischen Materien enthalten ist. 10 — 16 Unzen 
organischer Masse genügen zu dieser Analyse. 

II. lieber die Gifte im Allgemeinen (p. 180 — 
442). 

Cap. I. $. 1. Definition. Die meisten Autoren 
kommen dahin Uberein , Gifte alle Substanzen zu be- 
nennen , die auf irgend eine Weise auf den lebenden 
Körper applicirt , schon in sehr kleinen Mengen fähig 
sind zu tödten. Der Mangel dieser u. aller ähnlichen 
Definitionen ist in die Augen springend ; sie unter- 
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scheidet die Gide ebenso wenig von den mechanisch 
wirkenden Agcntien als von den Conlngien. Vf. be- 
zeichnet daher, u. zwar nach unserer Meinung mit vie- 
lem Tacle, Gifte als „loute substance inassimilahle, 
qui en penetrant dans l'organismc par absorplion pro- 
duil rapideraenl des eflels funestes, la maladie 011 la 
morl". Höchstens könnte das „rjpidement" auffallen, 
da es der chronischen Vergiftung zu widersprechen 
scheint ; allein alle Substanzen , die unter Umstanden 
eine solche herbeiführen , vermögen ihrer Natur nach 
auch rasch zu wirken, wenn sie in hinlänglich gros- 
ser Dosis applicirt werden. $. 2 beschäftigt sich mit 
den Bestimmungen des Code pönal in Betreff der Ver- 
giftungen. $. 3. Physiologie. Die Gifte wirken nur 
im aufgelösten Zustande, nur so sind sie fähig, sich 
mit den sie berührenden Membranen zu verbinden 
oder in den Körper überzugehen. Einige wirken schon 
in sehr kleinen Gaben , andere erst in grössern. Er- 
stere , z. B. Arsenik , sind dem Organismus so zuwi- 
der, dass sie nie Bestandteile desselben sein kön- 
nen (im Gegensalz zur Orfila'schen Lehre); wo sie 
also gefunden werden, sind sie entweder durch Zu- 
fall, als Arznei oder als Gift in den Körper eingeführt. 
Die Meinungen der Schulen über die Art ihrer Wir- 
kung haben wir oben kurz erwähnt. Sie alle tragen 
den Stempel einseitiger, schon vor der ruhigen Beob- 
achtung gefasslcr Vorurlheile. Des Vfs. Ansicht ist 
Folgende. Alles thierische Leben erhall sich nur 
durch die ununterbrochene Composilion ihm adäquater 
Bestandteile u. deren Decomposilion. Gifte aber sind 
dem Organismus so feindselige Substauzcn , dass sie 
Krankheit u. Tod hervorrufen. Wie diess geschieht, 
lässt sich nicht a priori, von allgemeinen Theorien 
aus bestimmen; nur so viel steht fest, dass das Gift 
ahsorbirt wird, u. zwar dass hierbei nicht eine rein 
physikalische Imbibition stattfindet, sondern dass das 
Gift von verschiedenen Organen vorzugsweise ange- 
zogen wird. So finden wir z. B. Vg alles Arseniks 
in der Leber. Jede der durch die verschiedenen Gifte 
gesetzte Krankheit muss, speciell betrachtet, als eine 
besondere Krankheil empirisch beobachtet u. erforscht 
werden, mit Ausschliessung aller allgemeinen Schul- 
ansichten. Nur so werden wir zu einer sichern Grund- 
lage gelangen. 

Gap. II. $. 1. Classification. Bei allen soge- 
nannten physiologischen Classificationen finden wir 
die grösslen Widersprüche , indem häufig ein u. das- 
selbe Gift von verschiedenen Autoren zu ganz verschie- 
denen Classen gezahlt wird ; Opium z. B. ist bald eip 
Sedativ, bald ein Excilans. Vf. zieht daher*die na- 
turhistorische Einteilung in mineralische, vegetabi- 
lische u. animalische Gifte allen andern vor, einmal 
als einfuchste u. dann , weil diese Classen sowohl in 
ihren Wirkungen als auch in den zu ihrer Auffindung 
erforderlichen chemischen Operationen viel Gemein- 
schaftliches haben. 

§. 2. lieber die Bedingungen , welche die Wir- 
kungen der Gifte andern. 1) Die Wege durch wel- 
che dasselbe in den Körper eingeführt wird. Deren 
giebt es sechs : durch die inlacte oder der Epidermis 



enlblösste Haut, durch Hund u. Magen, Rectum, 
Nase, Bronchien u. Lungen, Conjuncliva u. endlich 
durch den Uro-genilal-Apparat. Hiernach werden die 
Localcrscheinungcn , so wie die einem bestimmten 
Quantum Gift entsprechende Intensität der Symptome 
verschieden sein. Am heftigsten wirken die Gifte 
durch die der Epidermis enlblösste Haut u. durch die 
Lungen ; im Magen werden sie häufig teilweise neu- 
tralisirt oder noch häufiger werden sie aus demselben 
durch Erbrechen entleert, ehe sie ihre volle Wirkung 
hervorgebracht haben. 2) Die Disposition , iu der 
der Körper sich zur Zeil befindet. Bekannt ist dio 
enorme Dosis von Gift, die in manchen Krankheilen 
vertragen wird ; Dupuytren gab z. B. gegen Te- 
tanus 60 Gran Opium pro dosi ohne Nachteil. 3) 
Aller, Geschlecht oder andere äussere Bedingungen, 
durch welche die Absorption verlangsamt oder be- 
schleunigt wird. 

$. 3. Allgemeine Wirkung der Gifte; 1) der 
mineralischen. Sie erregen im Munde, Schlünde u. 
Magen das Gefühl von Hitze u. Brennen, nach einiget 
Zeit Neigung zum Erbrechen , darauf mehr oder we- 
niger stürmisches Erbrechen , wobei sehr häufig Bin! 
mit ausgeleert wird; dazu kommt heftige Diarrhöe; 
äusserster Grad von Schwäche ; Puls klein , schwach, 
fadenförmig, seltner aussetzend. Gesicht, Gehör 
Sensibilität schwinden nach u. nach, die Extremitä- 
ten schwellen üderaatös an, werden paralysirt; di< 
Herztöne sind kaum hörbar u. der Pat. stirbt ohm 
oder unter Convulsionen f aber mit vollem Bcwusst- 
sein seines Zustandcs. Die Section zeigt gewöhnlich 
jedoch . nicht immer Entzündung des Darmkauais 
2) Vegetabilische Gifte. Sie gehören fast alle zu dei 
Narcoticis u. haben ineist einen bitlern Geschmack 
bewirken kein Gefühl von Brennen im Schlünde u 
Magen , aber dennoch häufiges u. sich in AbsäUei 
wiederholendes Erbrechen ; gewöhnlich rufen sie kein 
Diarrhöe , ineist sogar Stiihlverstopfung hervor. Di 
sie am meisten charakterisirenden Symptome sind 
Betäubung, Somnolenz, Torpor, dann Convulsionc 
u. eine Art von allgemeinem oder partiellem Tetanus 
Der Seclionsbefund isl nicht constant. 3) Thierisch 
Gifte. Mit Ausnahme der Cantariden, die eine Class 
für sich bilden , rufen sie eigentümliche Krankheile 
hervor, die mehr in das Bereich der Nosologie über 
haupl als in die Toxikologie gehören. 

Cap. III. Therapie. Sie ist im Allgemeinen noc 
wenig vorgerückt. Die verschiedenen Schulansich te 
sind oben schon angeführt. Der Vf. unterscheid) 
zwei mögliche Fälle ; ob nämlich das Gift noch ui: 
resorbirt oder schon rcsorbirl isl. Im erstem Fall 
ist es die Aufgabe des Arztes , das Gift einzuhüllen i 
so von dem Organismus entfernt zu hallen, es durc 
Mittel, die uns die Erfahrung u. die Chemie lehrei 
zu neulralisiren u. endlich es aus dem Körper wieil« 
herauszuschaffen durch mechanische (Schlundpumpi 
oder arzneiliche Mittel. Ist aber das Gift schon resoi 
birt, so verfahre der Arzt nach den allgemeinen H< 
geln (Ilm- Therapie. Hai dasselbe eine starke Reactic 
hervorgerufen : Anliphlogose ; bat es dagegen gros: 
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Schwache zur Folge: Tonica u. Stimulantia. Zu 
gleicher Zeil suche man alle Sc - u. Excrelioncn mög- 
lichst anzuregen. Die wichtigste in die Therapie ge- 
hörige Frage ist, giehl es wirkliche Antiilota? Vf. 
furchtet sehr, dass es solche im strengen Sinne des 
Worte» mehr in der Theorie als in der Wirklichkeil 
gehe. Er versteht unter Gegengiften Suhslanzcn, die 
die Fähigkeit haben, die Gifte im Körper seihst in 
eine dem Organismus unschädliche Form umzuwan- 
deln. Diese Neutralisation im Organismus selbst wird 
aber grösstenteils nicht anwendbar sein. Es giebt 
jedoch einige Substanzen, die, wenn auch nicht in 
dem Maassc , dass sie den Namen Gegengifte verdien- 
ten , immerhin nützlich sind u. deshalb nicht verab- 
säumt werden dürfen , deren Aufzählung dies Capitcl 
heschliesst. 

Cap. IV. behandelt die französische Gesetzgebung 
in Bezug auf Beerdigung, Ausgrabung u. Autopsie 
der mulbmasslich an Gift Verstorbenen ; Cap. V. 
die zur chemischen Analyse erforderlichen Gerät- 
schaften. 

II. Partie. Von den Giften ins Besondere. 1) 
Arsenik. Zur Rechtfertigung des Raumes, den in die- 
sem Werke der Arsenik einnimmt , dient einmal, dass 
mit ihm fast die ganze Reihe der mineralischen Gifte 
charakterisirt ist, u. dann seine in Vergleich zu allen 
Illingen Giften ungemein häufigere Anwendung. In 
Frankreich z. B. waren unter den im J. 1841 vorge- 
kommenen 52 Vergiftungen 38 , unter den 48 des 
folgenden Jahres 29, unter den 49 von 1843 eben- 
falls 29 u. unter den 52 des J. 1844 sogar 41 durch 
Arsenik bewerkstelligt. 

Cap. I. behandelt den Arsenik ( in naturwissen- 
schaftlicher Beziehung u. in allen seinen vorkommen- 
den Gestalten u. Formen. Die in der Medicin am 
häufigsten gebrauchten sind die arsenige Säure, arse- 
niksaures Kali, Natron u. Ammoniak. 

Cap. II. Wirkung. Harle»» hat, um die Wir- 
kung des Arseniks zu beobachten, die kühnsten Ver- 
suche angestellt. Er stieg allmälig bei gesunden In- 
dividuen von l ,\ 2 bis zu'/jGr. Die Folge davon war: 
Gefühl von Hitze in der Kehle, Durst u. auffallende 
Vermehrung des Appetits , häufige flüssige Slublcnt- 
Iccrungen , nur in wenigen Fällen hartnäckige Ver- 
stopfung, Vermehrung der allgemeinen Wärme, der 
l'rinabsonderung u. Transspiration , Erhebung des 
Pulses, eine Art von intcrmitlirendem Fieber ohne 
regelmässigen Typus. Fowlcr ist bei Kranken in 
seinen Gaben bis gr. l / i u. darüber gestiegen ; aber 
in Krankheiten ist bekanntlich die Einwirkung der 
Gifte geringer. Als Zeichen , dass der Arsenik aus- 
gesetzt werden muss , gellen : Erbrechen , Diarrhöe, 
Kolikschmerzen. Um genauer die Dosis zu bestim- 
men, in der der Arsenik lödtlich wirkt, stellte Vf. 
Versuche an Hunden mittlerer Grösse an. Gr j unter 
die Haut gebracht oder in eine Vene eingespritzt, löd- 
tete kein einziges Thier, gr. jj tödteten sämmlliche, 
gr. jß lödtete keins, bei dein es unter die Haut ge- 
bracht, aber 3 / 4 derer, bei denen es in die Vene ein- 
gespritzt war. Die Mehrzahl der Physiologen behaup- 



tet nun aber, dass der Organismus der grössern Thiere 
stärker im Erlragen von Schadlichkeilen sei als der 
menschliche. Nehmen wir hierzu noch , dass Vf. bei 
der genauesten Untersuchung vergifteter Leichen nie 
mehr als höchstens gr. »/ 3 Arsenik auffinden konnte, 
so wie endlich die dircelen Beobachtungen von Fo- 
ddr£, Lacheze, Christison u. A. , wo gr. 
jß — Ü tödteten, so milchte der Schluss gerechtfer- 
tigt sein , dass gr. jß die für den Menschen lödl- 
liche Dosis sei. Hinsichtlich der Symplomengruppe 
unterscheidet Vf. locale oder physische u. allgemeine 
oder physiologische. Erslere bestehen in dem eigen- 
tümlichen Gcschmackc des Arseniks, Erosion u. Ver- 
brennung der von dem Gifte berührten Stellen, Erbre- 
chen u. Diarrhoe: von eigentümlicher, dem gelben 
Arseniksulphate ähnlicher Farbe. Allgemeine sind : 
Schwinden der Kräfte , Beschleunigung u. Schwäche 
des Pulses , Durst , Unterdrückung der Urinabsonde- 
rung, Sinken der tierischen Wärme, partielle Pa- 
ralyse , livide Flecke , Petechien auf der Haut. Dem 
Vf. entgeht jedoch keineswegs , dass diese Symptome 
im concreten Falle sehr veränderlich sind u. es folgt 
daher eine 42 pp. lauge , sehr sorgfältig ausgearbei- 
tete Kritik dieser Symptome. Vom Seclionsbefunde 
muss man zuerst eine Menge von gefundenen Zufäl- 
ligkeiten streichen , die man oft mitzugezogen bat, 
z. B. ZusammenschnUrung des Dickdarms, Ekchymo- 
sen an den Herzwänden u. s. w. Ist die Gabe be- 
deutend gewesen , so erodirt sie die Magenwände u. 
bringt daselbst Entzündung u. deren Folgen hervor. 
War die Dosis dagegen nur gering, so findet man 
gewöhnlich nichts ; die localen Symptome fehlen ganz, 
Blulanschoppungen in einzelnen Organen sind weder 
constanl noch charakteristische Zeichen der Vergif- 
tung. Ueber die Beschaffenheit des Blutes nach Ver- 
giftungen wissen wir noch wenig. Rognelta be- 
hauptet, dasselbe sei syrupartig, wie in der Cholera; 
Vf. fand es bei Thiercn weniger coagulirbar. Die Al- 
ten behaupteten, dass die Cadaver der Vergifteten 
rascher in Fäulnis» Ubergingen, Christison u. an- 
dere Neucrc dagegen das Gegenteil. Vf. glaubt, 
dass sich für beide Ansichten eine gleiche Menge von 
Faden anführen liesse, dass aber gr. jß — jj Arse- 
nik keinen Einlluss auf die Zerselzbarkcit ausüben 
können u. dass das dem Gifte zugeschriebene Resultat 
vielmehr durch die äussern Bedingungen (Feuchtig- 
keitsgrad der Erde u. s. w.), denen der Cadaver aus- 
gesetzt gewesen, herbeigeführt worden sei. Der 
Sectionsbefund giebt also durchaus kein sicheres Mit- 
tel zur Entscheidung. Die einzige Gewissheit giebt 
nur die auf die Vermutung einer Vergiftung hin an- 
gestellte, chemische Analyse u. deren affirmatives 
Resultat. Folgt aber aus dem Vorhandensein von 
Gift im Cadaver, dass es die Ursache des Todes ist? 
Kann es nicht nach dem Tode , z. B. aus der umge- 
benden Erde eingedrungen sein? Als charakteristisch 
dafür , dass das Gift erst nach dem Tode in den Kör- 
per gekommen ist, führt Vf. an: 1) die Abwesen- 
heit aller localen Symptome, die Entzündung im Dann- 
kanale u. 2) das gleichmassige Durchdringen»«» des 
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Organismus vom Gifte , während es sich im lebenden 
Organismus in einzelnen Organen, namentlich in der 
Leber anhäuft u. sich fast nie iu die Organe oberhalb 
des Zwerchfells ablagert. Hinzugefügt hätte wohl 
noch werden müssen : der Nachweis des Arseniks in 
dem umgebenden Medium. 

Cap. III., Therapie, eröffnet eine Recapilulalion 
der ällern u. neuern physiologischen u. darauf gestütz- 
ten therapeutischen Theorien. Des Vfs. Ansichten 
haben wir schon oben angedeutet. Es kommt ihm 
ilarauf an , ob das Gift noch in den ersten Wegen, 
oder schon resorbirt ist. Im erstem Falle sind drei 
Indicationen zu erfüllen: 1) das Gift einzuhüllen. 
Diess geschieht am besten durch Eiweiss - oder Stilr— 
kemchlauflösungen , Oel, Kohlenpulver, Tannin oder 
ahnliche Substanzen. 2) Das Gift, so viel es im 
Körper möglich ist, zu neulralisircn; als vorzüglich- 
stes Mittel zu diesem Bchufe hat die Erfahrung das 
Eisenoxydhydrat herausgestellt; u. 3) das Gift aus 
dem Körper wegzuschaffen. Ist das Gift im Magen 
enthalten, adminislrire man ein Einelicum oder wen- 
de mechanische Mittel an , Kitzel des Gaumens , die 
Sonde von Renault u. Dupuytren. Ist das Gift 
aber schon resorbirt, so wird eine unbefangene Beob- 
achtung alle von Schulansichlen abgeleiteten Kurpinne 
als unzureichend erkennen ; Vf. will daher nur nach 
den schon oben erwähnten Regeln der allgemeinen 
Therapie verfahren wissen. 

Cap. IV. Chemische Analyse. Die Untersuchung 
der Reste der genossenen verdächtigen Substanz ist 
eine gewöhnliche chemische Operation u. es braucht 
ihrer daher hier nicht erwähnt zu werden. Den Toxi- 
kologen interessirt vorzugsweise die Untersuchung 
des angeblich vergifteten Leichnams. Zwei Ursachen 
haben lange Zeit die Fortschritte der Wissenschaft 
aufgehalten , einmal die Thalsache , dass die chemi- 
sche Reaction des Arseniks durch das Vorhandensein 
organischer Materie wesentlich verschleiert u. verän- 
dert wird u. dann das Vorurlheil , dass bei der Ver- 
giftung weniger eine physiologische Absorption als 
eine rein physikalische Imbibition thätig sei. Man 
suchte daher den Arsenik vorzugsweise im Dlute u. 
Ilerzen , jedoch vergebens ; denn aus dem raschen 
Strome des Blutes wird das Gift zu schnell ausge- 
schieden, als dass es sich darin anhäufen könnte, 
u. seine Verwandtschaft zu den Organen unterhalb 
des Zwerchfells, haben wir schon oben erwähnt. 
Auf sie also muss die Untersuchung gerichtet werden. 
Um die den Arsenik maskirenden organischen Mate- 
rien zu vernichten, schlug Rapp 1817 das erste 
passende Verfahren vor. Es bestand in der Verbren- 
nung der organischen Materien durch Kali nilricum. 
Als Residuum verblieb ein anorganisches Gemenge, 
aus dem der Arsenik durch Wasser ausgezogen u. 
aus diesem durch Schwefelwasserstoffgas niederge- 
schlagen wurde. Leider ist diess Verfahren sehr 
delicat u. erfordert wegen des Verlustes, zu grosse 
Massen zum Experimente. Diess bewog verschiedene 
Chemiker Aenderungen vorzuschlagen, die vom Vf. 



sammllich genau kritisirl werden. Eine neue Ep< 
che bezeichnet der bekannte Marsh' sehe Apparat, i 
dem freies Wasserstoffgas in Conlact kommt mit d» 
Flüssigkeit^ die den Arsenik aufgelöst enthält. Eir 
Hauptsache ist , dass in dieser Flüssigkeit alle org; 
nische Materien vollkommen zerstört sind ; denn son 
entstehen den ArsenikQecken sehr ähnliche Niedei 
schlage. Zu diesem Behufe schlagt Vf. die Verhrei 
nung der organischen Materie durch Schwefelsäui 
vor. Er übergiesst die zu untersuchende Subslai 
(= 1) mit concenlrirler Schwefelsäure (= f / 3 ) v( 
66° Cels. u. evaporirt Uber einer Spirilusflamme ; d 
Kohle wird fein zerrieben u. mit einem Gemisch v< 
3 Theilen Salpeter- u. 1 Thcile Salzsäure angefeucl 
lel u. abermals bis zum Trockenen verdampft. A> 
dieser Kohle zieht man hierauf durch kochendes Wa 
scr den Arsenik aus , filtrirt die Flüssigkeit Sorgfalt 
u. bringt sie in den Mars tischen Apparat. Dun 
diess Verfahren soll die organische Materie durch») 
zerstört u. die Reaction im Apparate vollkommen re 
sein. Der Vf. legt es aber allen Experimentator* 
dringend ans Herz, sich nie blos mit dem Erschein! 
jener bekannter braunen Flecke in der Glasröhre 
begnügen, sondern aus diesen den metallischen Ars 
nik auszuscheiden u. dadurch jeden Zweifel zu b 
seitigen. 

Wir schliessen hiermit unsern Auszug, indc 
wir dem Werke einen baldigen Forlgang wünsche 
in der festen Ucberzeugung, dass dasselbe inderarz 
Well mit aufrichtigem Willkommen begrilssl werd 
wird. Günther (Braunscbwei^). 

122. Pathogenie; von Dr. Moritz Ernst Adol| 
Naumann, ord. Prof. der Med. zu Bonn. B< 
lin 1842 u. 1844. Rücker u.Püchler. 8. II. For 
X u. 438 S. III. Forts. XVI u. 589 S. (For 
u. Schluss s. Jahrbb. XXXII. 95.) 

Der gelehrte Vf. hat mit diesem Bande sein W< 
vollendet. Es werden in diesem Bande die wicht 
sten Gegenstände der Pathogenie abgehandelt; erst« 
das Fieber, die Pyrexic oder die acute Dyskras 
zweitens das Siechthum, die Kachexie oder die ch 
nische Dyskrasie; drittens die Ernährungsabweichi 
gen , die Dyskrasien ; viertens die Lähmungen , 
Paralysen ; endlich fünftens die Trübungeu des S 
lenlebens, die Psychopathien. Schon in der Vorn 
zeigt der Vf., dass der Vorwurf, den ihm Man 
machen wollen, er sei ein einseitiger Nervenpalhol 
nicht gegründet ist, indem er sagt, es giebt nur 
Fieber, aber viele von einander verschiedene at 
Dyskrasien. Dieser Salz stimmt ganz überein 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft; nur 
diesem Standpunkte aus lassen sich praktische Re 
talc wissenschaftlicher Untersuchungen erwarten, 
sich zur Aufgabe machen müssen , eines TheilsJ 
chemisch-organischen Veränderungen, die den f 
zelnen Fieberdyskrasien zu Grunde liegen , zu cm 
sehen, andern Theils die den chemisch -organisfl 
Veränderungen entsprechende Reaction des Nen 
syslcms auszumilteln. 
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Ehe der Vf. zur schwierigen Eotwickhingsge- 
chichte der fieberhaften Krankheiten abergeht» glaubt 
r zweierlei Umstände besonders berücksichtigen zu 
lassen , welche in einer grossen Anzahl von Fieber- 
ortnen gleichzeitig vorhanden sind u. zu einander 
elbst in einem bestimmten Verhältnisse stehen ; diese 
mstände sind auf der einen Seite gewisse StSrungen 
n den Functionen der Milz, anf der andern Seile 
Mgenthflmtiche Mischungsabweichungen in der Zu- 
sammensetzung des Urins. — Es lasst sich der 
Beweis führen , sagt der Vf. , dass die Milz dazu be- 
nimmt ist, die letzte n. innigste Verschmelzung des 
Chylus mit dem Blute zu vermitteln u. zugleich dnrch 
Jen Chylus ein zur Absonderung der Galle taugliches 
Blut darzustellen. Daher finde man in den Fiebern 
im Allgemeinen, nicht, wie oft fälschlich angenom- 
men werde , in dem Wechselfieber allein , Verände- 
rungen der Milz. 

In Beziehung auf den Urin erinnert der Vf. daran, 
dass im Beginne der Beberhaften Krankheiten die 
Quantität des Harnstoffs immer abnehme, dagegen 
ler Gehalt an freier Harnsäure oder an harnsauren 
Salzen in bedeutendem Grade vermehrt werde . wäh- 
rend bei länger dauerndem Fieber mit zunehmender 
Schwäche des Nervensystems der Urin mehr alkalisch 
«verde u. sich darin kohlensaures u. selbst freies 
Ammoniak finden lasse. 

Das primitive aller Fieber, das ff'echselfiebcr, 
vird nach dem Vf. durch eine in den Sumpfgasarten 
iufgelOste organische Materie veranlaget. Diese Ma- 
erie in das Blut aufgenommen , wirke als zersetzen- 
des Element in demselben , beschranke somit die Er- 
lährung u. aiterire den Secretioosprocess. Das Ver- 
>ältni»s der Milzgeschwubt zum Wechsellieber, sagt 
ler Vf. , sei doppelter Art ; der Grund derselben sei 
entweder organisch, in sofern der eigentümliche 
kheidungsprocess in der Milz erschwert worden sei 
i. langsamer vor sich gehe, oder mechanisch, indem 
»ei bedeutendem u. anhallendem Fieberfroste das 
chlaffe Gewebe der Milz vorzugsweise dazu geeignet 
ei, einen grossen Theil des Blutes aufzunehmen, 
reiches jetzt aus den Uaargefässen der Haut ausge- 
schlossen bleiben müsse. 

In den remittirenden Fiebern ist nach der An- 
sicht des Vfs. nicht allein die acute Dyskrasie viel 
•ntwickeller , sondern auch qualitativ oder speeifisch 
remdartiger, so dass sie der Gegenwirkung des Ner- 
ensystems in höherem Grade u. längere Zeit unzu- 
länglich bleibe. Die Anomalie des Blutes sei von 
ler Art , dass sie ununterbrochen , nicht blos in In- 
ervalten, als Schädlichkeit sich geltend machen könne, 
laher auch keine inlercurrirenden Krisen. — Von 
len gastrischen Fiebern unterscheidet der Vf. zwei 
Hauptvarietäten das Gallenfieber u. Schleimfieber ; 
das entere stelle die acltve, das «weile die passive 
Form dar. — Das Nervenfieber oder der Jbdomi- 
naüuphus sei ein wesentlich gastrisches Fieber, in 
<iem die Anomalien desselben den höchsten Grad er* 
reicht haben. 

Med. J.hrbb. Bd. »5. HÜ, t. 



In die nähere Ausführung dieser wichtigsten 
Krankheitsformen können wir dem Vf. hier nicht fol- 
gen , obgleich er alle einzelnen Momente , von denen 
die Mehrzahl den Aerzlen noch als Problem gelten, 
ausführlich zu erklären sucht. Wir fürchten aber, 
diese Neigung, Alles zu erklären, mochte eine starke 
Klippe sein, indem bei dem Mangel mancher entschei- 
denden Thatsachen oft ein gefährlicher Sprung nOthig 
sein wird , andere Male die Erklärung sich leicht in 
eine Umschreibung der einzelnen Erscheinungen ver- 
lieren konnte. — Trotz aller Theorien kennen wir 
noch keine festbegründelen Thatsachen , welche uns 
einen Beweis einer eingeleiteten Zersetzung der Blut- 
masse in den gastrischen Fiebern u. ihren höheren 
Graden zeigen ; man findet vielmehr in ihrem Anfange 
eine Vermehrung der Blulkflgelchen u. nur bei länge- 
rer Dauer tritt durch die profusen Secretionen eine 
Verarmung des Blutes ein. Niemand kennt ferner die 
qualitative Abweichung des in grosserer Masse abge- 
sonderten Schleimes; Niemand die veränderte che- 
mische u. organische Zusammensetzung der Galle. 
Der Grund , warum die Typliusgeschwüre hauptsäch- 
lich die COcalgegend heimsuchen, bleibt immer noch 
ein undurchdringliches Räthsel o. s. w. 

In dem Capitel von den contagiOsen Krankheiten 
bemüht sich der Vf. das bis jetzt gänzlich ungelöste 
Problem aufzuklären, dass die einen contagiOsen 
Krankheiten nur einmal im Leben den Menschen be- 
fallen , die andern mehrere Male. Wir gestehen, 
dieser Auslegung des Vfs. nicht ganz folgen zu kön- 
nen. Beispielshalber mOge hier die Stelle folgen, 
welche den physiologischen Process zu erklären sucht, 
der die Möglichkeit nur einmaliger Ansteckung be- 
dingt u. also lautet : — „In diesem Falle betrifft die 
Metamorphose solche Verhältnisse der Rlutmischung, 
deren Grund in den durch den Zeugungsprocess her- 
vorgerufenen Entwicklungsgesetzen des ganzen Or- 
ganismus enthalten ist, die mithin überhaupt nur in 
sofern zum Dasein gelangten, als das Blut im Embryo 
ursprünglich gebildet werden musste. Ist diese Flüs- 
sigkeit erst einmal vorhanden , so behält sie manche 
Eigenschaften bei, die sie nur in Folge ihrer ursprüng- 
lichen Bildungsbedingungen besitzt. Diese Eigenschaf- 
ten sind aber keineswegs mit denjenigen identisch, 
welche den Bedingungen für das Fortbestehen, für 
die, dem fortschreitenden Lebensprocessc proportio- 
nal sich verhallenden Metamorphosen des bereits vor- 
handenen Bluts entsprechen , u. stellen sich aus die- 
sem Gesichtspunkte als unwesentlich dar. Indem sie 
mithin dem Blute enlzogen werden, so geschieht die- 
ses der Integrität seiner Mischung durchaus unbe- 
schadet, u. ebenso wenig vermögen die Umstände 
zurückzukehren, welche der Wiederherstellung die- 
ser Eigenschaften günstig sind." 

Lehrreicher iL berücksiebtigungswertber scheint 
uns das Capitel, das von den Kachexien handelt, zu 
sein. — Den wesentlichen Unterschied zwischen den 
acuten u. chronischen Dyskrasien setzt der Vf. darin, 
dass in jenen Veränderungen in der Blutmischung vor 




138 



Misccllcn. 



aussen licr zurückgeführt werden können u. zugleich 
die Gesammttnischiing des Bluls beireffen; wogegen 
die chronischen Üyskrasien ursprünglich aus qualita- 
tiven Anomalien des Sccretinns-, Nulritions-, Assi- 
milation*- oder des Zengungsprocesses hervorgehen, 
deren Grund nicht in unmittelbarer Infection des Blu- 
tes von aussen her enthalten ist Man begreift leicht, 
dass die ganze Lebensweise hier einen sehr entschie- 
denen Eiiilluss ausüben rauss, dass mithin die Aus- 
wahl der Nahrungsmittel u. Getränke, die mancher- 
lei Einwirkungen auf das Hanlorgan u. die Lungen, 
so wie auT andere Absondernngsorgane, das Verhält- 
nis!» iler Ruhe u. Bewegung zu einander, Gewohn- 
heiten u. s. w. , so wie der Gesundheitszustand u. 
die gcsamnite organische Beschaffenheit der Ellern 
bis zum Moment der Zeugung, der Muller bis zur 
Geburt, eine grosse Berücksichtigung in der Ge- 
schichte der Kachexien verdienen. — Bemerkens- 
werlh ist die Bezeichnung der Grundformen des Er- 
krankens, welche auf die Ausbildung von Kachexien 
hinzuwirken u. deren Entstehung zu veranlassen ver- 
mögen. Diese Grundformen sind 1) Cnngeslionen, 
besonders deren passive Form, indem dieselbe all— 
mülig zu grossen Anomalien des Eruährungsproces- 
ses den Grund zu legen vermag. 2) Plethoren. So- 
wohl die vorwallende Arleriosität , als auch die vor- 
wallende Venosiläl lassen sich gewisserroaassen selbst 
als Kachexien eigentümlicher Art betrachten; sie 
bieten aber auch den Keimboden für entwickeltere 
Üyskrasien dar. 3) Hämorrhagien. Sie schwächen 
die assiniilirende Kraft u. die Energie des Nervensy- 
stems. 4) Die Phlogosen bedingen durch chronische 
Entzündung, Eilerbildung, Verschwörung häufig Ka- 
chexien 5) Acbämicn. Die meisten Kachexien kön- 
nen selbst als relative Achämien betrachtet werden. 



6) Neurosen. Spasmosen. 7) Encepbalosen. AI 
diese Neurosen können durch den Eiufluss, den d 
Nervensystem auf die vegetativen Processe hat, K 
chexien erzeugen. 8)Pyrexicn, wie die Nachkrankht 
ten der typhösen u. exanthematischen Fieber beweise 
Eine eigentümliche Auffassung des Begriffs d 
Lähmung, Paralyse, finden wir bei dem Vf. 
beschränkt den Begriff der Paralyse nicht allein a 
die Verminderung oder Aufhebung des Empfindung 
u. Bewegungsvermögens, sondern dehnt sie auch a 
die Verkümmerung des Ernährungsprocesses au 
denn Lähmung, sagt er, möge allmälig oder plül 
lieh, aus Mangel an ernährendem Blute oder aus U 
terbrechung der Nervenleilung entstehen, so wi 
ihre wesentliche Charakteristik, das Schwinden il 
Lebenseigenschaflen der betroffenen Theile, do 
immer die nämliche bleiben. 

Ueber solche Begriffe lässt sich nicht streite 
ihr Unterschied beruht meist eben darin, ob man i 
Grenzen ihres Umfanges enger oder weiter ziel 
Wenn übrigens keine wesentliche Verbesserung e 
reicht wird , so sind wir der Ansicht , zur Verrat 
dung einer Verwirrung der Begriffe sollten woniö 
lieh die herkömmlichen beibehalten werden. 

Wir wollen nicht weiter zu Einzelnheiten übe 
gehen. Der Vf. hat bei den meisten Formen d 
Krankheiten seine eigentümlichen Ansichten , den 
durchaus zu folgen hier unmöglich ist — Eine g 
wisse Originalität des Werkes wird Niemand, d 
sich in dasselbe tiefer eiulässt, absprechen könne 
auf der andern Seile kann man aber auch nicht x 
kennen , dass häufig des Vfs. lebhaftes Vorstellung 
vermögen Theorien schafft, die in den gegeben 
Thalsachen nicht genug Grund u. Boden haben. 

Baur. 
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i. Medicinische Gesellschaft in Leipzig 1). 

(Kurze Auszüge aus den Protokollen ihrer Sitzungen in J. 1846.) 



I. Sitzung am 27. Januar. 
Prof. E. H. Weher vrrbrcilrle sich in einem Vortrage 
über dreierlei Gegenstände. — Zuerst sprach er filier den 
Ursprung des Cattoreum, wozu ihm die Section eines kurz 
zuvor erh-glen weiblichen Bibers Gelegenheit bot. Ans einer 
gi-nauen Untersuchung ergab sieh , dass die gewöhnlichen Af- 
h-rdnWn, ihe sich bei vielen Tbieren dieser u. ähnlicher 
Gattungen linden, es nicht sind, welche das Casloreum lie- 
fern. Vielmehr zeigte sich deutlich, dass der Castoreumbcu- 
tel nichts Anderes ist, als ein vergrößertes Praepulium cli- 
londis oder penis (denn auch im männlichen Biber ist das 



D S. Jthrbb. LI. 375. 



Casloreum vorhanden) u. dass das als eine gelbe, schmieri 
slarkriecbende Masse erscheinende Castoreum das Smes 
darstellt. Durch chemische Analyse des Casloreum überze 
man sieb , dass die bekannten Kalkconrremente eben sow 
im mo&kuwitiscbcn als im canadischen Casloreum »orke 
men, dass daher dieses Kriterium für die Erkennung ei 
Sortenverfnlschung, wie es noch von Vielen angenomr 
wird , nicht stichhaltig ist. Hinsichtlich der Sorten des 
sloreum bemerkt Radius, dass auch das Salzburger g 
besonders schön sei, wovon er früher eine Probe i 
zeigte. 

Sodann spricht Weber über die zwar von Ande 
schon früher vertnulhelen , aber von ihm im J. 1830 zu 
nachgewiesenen u. beschriebenen Uienudrütm, die er b 
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Mt, beim Rinde a. aach heim Menschen in der als Wuche- 
r»? der Uterinschleimbaut bekannten Tunica dcridua fand. 
!>*■ Drüsen bähen die meiste Achnlichkeit mit denjenigen, 
it in grösstcn Tbeil der Schleimhaut des Magens bilden. 
Hwiso besteht auch das Parenrhym der T. decidua gröss- 
treiinls aus diesen Drüsen. Jetzt sind dieselben auch von 
Rrcbert, Bischoff u. A. gerunden u. beschrieben wor- 
dra. Oie Behauptung von Re i c h er t, dass in die Mündun- 
;'3 der Aasführungsgänge dieser Drüsen die Zotten des Chö- 
rau hineinwüchsen , wodurch die Verbindung zwischen Mut- 
irr b. Fotos augenscheinlich an Innigkeit gewinnen würde, 
vH! Weber zwar nicht leugnen, hat sich aber auch davon 
aixb steht zu überzeugen vermocht. 

Den dritten Gegenstand dieses Vortrages bildete eine zu 
'tnchvedeaen Zeiten gemachte patholog. anatomische Wahr- 
nehmung binsichtlicb des Menstruationsprocesses. Wenn 
nun ainlicb Gelegenheit bat, solche weibliche Leichname zn 
uuturmoei , die während der Menstruation schnell auf ir- 
ered ?tt Weise den Tod gefunden haben , so findet man in 
der rieriaschleimhaut tbeilweise eine bedeutende Erweite- 
rst der Haargefäsae , welche sich schon dem unbewaffneten 
Asff durch lebhaft geröthete Stellen zu erkennen gieht. In 
'3 fair solchen Fällen fand Weber auf der Uterinschleim- 
twt web geronnenes Blut. Hierdurch wird es wahrschein- 
lich. La die allgemein angenommene Gerionungsunfähigkeit 
Je» Veoftrualblutes nur eine scheinbare ist , dass also das 
■cBiitrlhar auf die Ulerinschleirahaut abgesetzte Blut ebenso 
.jiteriqnt, wie jedes andere, dass aber das zum Vorscheine 
i noeode MenstrualMut vermöge des langsamen Absickerns 

* ffraöce der gleichzeitigen Beimischung des wassrigen Ule- 
"J- a. Vaginalschieimes begreiflicher Weise dünnflüssiger 
*rt u. dann schon deshalb nicht mehr coagulirbar ist, weil 
« kernt! geronnen war u. zum 2. Male nicht gerinnen 

»2M. 

Cotkenke. Claras, d. Lehrmethode d. med. Klinik tu Leip- 
>* ItaV 8. Rieche, aber Dwmanlianjrsbruche. Berlin 1 MI. 

* Ciiie, • lecture on the physiology ordigeslion. Mew-York 
fMI-u. «.. d e .M o u I o n , de Ii peste Orientale. Triosle IMS. 8. 
E d. med. F«c. zo Leipzig, die chir.-med. Aead. betreffend. 
l«Wim. 8. VondenVff. 

II. Sitzung am 24. Februar. 

Kid ins brachte das häufige Vorkommen der bekann- 

''J tipfausscblage in den Hospitälern zur Sprache. Als die 

Dteneioite Gelegenbcitsursacbc betrachtet er Ucbcrfülterung 

*r kioder, welche oft selbst schon ohne alles Mitwirken 

"rt Krophulöaen Disposition den Ausschlag nach einiger 

l'i zum Vorschein bringe. Demgemäss hat sich ihm unter 

ir * m hiesigen Georgenhospilale seiner arztlichen Obhut 

»r-ertrauten Kindern eine zweckdienlich regulirle , etwas 

iwppe Diät u. sorgfältige Reinlichkeit vorzüglich der mit dem 

i.Hckbge bebafleten Stellen als zur Heilung meistcntheils 

1 Jaunen ausreichend bewährt. Nur in den hartnäckigen 

fili-a »ird der Kopf des Abends mit schwarzer Seife oder 

?-er Mischung aus dieser u. Holztheer eingesalbt u. am an- 

**rt Dörgen durch tüchtiges Abwaschen gereinigt. Bei die- 

Vr Gelegenheit macht er darauf aufmerksam , dass die Berei- 

tiz t u Beschaffenheit der schmierigen Seifen jetzt nicht 

^'dieselbe sei wie früher, indem sie weniger freies Alkali 

tttUtm, daher zwar vollkommene Seifen, aber eben deshalb 

'»t Kr gewisse ärztliche Zwecke, z. B. bei der Anwendung 

(ritze , nicht mehr so heilkräftig sind , als ehedem. 

Dtrselbe sprach über das häufige u. heftige Vorkom- 

*oi Wassersucht heim Scharlach , oft unmittelbar beim 

Wtreten der Krankheit , in FäHen wo an Erkältung gar nicht 

***kt «erden konnte, die er überhaupt als Grund der Was- 

t^ckt bei Scharlach nicht anerkennen kann. 

. _ Cntkenke. Jsrg, Beleuchtung der für Sachsen beantragten 
i**^dee Medicinalvrfmsnng. Leipzijr 1M6. 8. Meissner, 
*/ r «awiimmerkeankbeit*n. II. Tb. in 3 fidn. Leipzig tM5 — 

* l Voa den Vf. 

III. Sitzung am 31. Mär*. 

Schreber gab einen Bericht über das von ihm gelei- 
^ wtiopidische Institut, so wie über den gegenwärtigen 
^faokt der Orthopädie überhaupt , beschränkte sich aber 
*'«es Mal auf die Orthopädie der Rflckgratsverkrümmun- 

- Es versteht sich von selbst, dass auch hierbei die 



genaueste Berücksichtigung der gesammten Con»litu(ion jedes 
einzelnen Falles, ganz besonders in ihrer Beziehung zum or- 
thopädischen Uchcl, u. so weit milbig u. thunlich deren 
Verbesserung die ersle Heilaufgahe bilden muss. Hinsicht- 
lich der eigentlichen orthopädischen Behandlung der Riit-k- 
gratsrerkrümmungen machte er bemerUirh , dass das blos 
mechanische Heilmomcnt, also der Gebrauch der Streckbet- 
ten, der Tragmaschinen , der Corsets u. dergt., — wiewohl 
in den meisten Fallen u. namentlich immer da zur Mithülfe 
unentbehrlich, wo hei stärkerer Krümmung die auf der con- 
caven Seite durch den Druck atrophisch u. daher niedriger 
gewordenen Wirbel u. Knorpclschcihrn nur durch andauernde 
Befreiung von diesem Drucke in den ehenmässigen Krnali- 
rungszustand, zu ihrer normalen Form zurückgeführt wer- 
den können, — doch im Vergleiche mit der orthopädischen 
Gymnastik immer nur als ein untergeordnetes Hciluiomcnl 
zu betrachten ist. Diese nun , die orthopädische Gymnastik, 
muss, wenn sie ihrem Zwecke möglichst entsprechen sull, 
eine ausgleichende Gymnastik , d. h. eine auf die pathologi- 
schen Differenzen der sich entsprechenden Körperseiten ge- 
nau u. individuell berechnete sein. Allgemeine, d. h. ganz 
gleichseitige gymnastische Uebungen , wie vorihcilhuft diese 
auch sind für Entwicklung des Körpers überhaupt , zur heil- 
samen Polenzirung des gesammten Lchensprocrsscs . so ge- 
nügen sie doch zur Erziclung orthopädischer Zwecke nicht. 
Hier kommt es vielmehr darauf an, dass, nebst der Kräfti- 
gung des Körpers überhaupt , diese oder jene Stellen , diese 
oder jene Muskclpariicn des Körpers vorzugsweise gymna- 
stisch beschäftigt , entwickelt, herausgearbeitet u. so, wenn 
irgend noch möglich, in das ebenmassige Verhällniss zurück- 
geführt werden. Diese ausgleichende, eigentlich orthopädi- 
sche Gymnastik hat nun allerdings hinsichtlich ihrer indivi- 
duell richtigen Anwendungsweise nicht unerhebliche Schwie- 
rigkeiten , die aber dennoch sämmllicb üherwindbar sind, 
wenn der orthopädische Arzt seine Indicnlionen auf ein ge- 
naues Studium der Anatomie, der Statik u. Mechanik, auf 
fleissiges Experimentiren am eigenen u. am fremden Körper 
basirt u. mit der gymnastischen Technik genügend ver- 
traut ist. 

Anlangend die Myo- u. Tenolomie, so bat dieselbe, als 
Heilmittel von Rückgrntsverkrfimmungen , trotz G ue'rin's 
Anpreisungen, jedenfalls nur einen sehr beschränkten Wir- 
kungskreis; wenigstens stehen die Fälle eines entschiedenen 
Heilerfolges so vereinzelt da, dass man erst von der Zukunft 
ein entscheidendes Urtheil über diese Frage zu erwarten bat. 

Von mehreren in Bezug auf Diagnose u. Prognose der 
Skoliosen unter Laien, aher auch unter Aerzten noch sehr 
verbreiteten irrigen Ansichten kommt besonders die ausführ- 
licher zur Sprache, dass man die niederen Grade der Skolio- 
sen sich seihst, d. h. der alleinigen Ausgleichung durch das 
Wachslhum überlassen könne. Dicss ist aber höchstens nur 
dann möglich , wenn die Dillerenz blos in einem ungleich- 
massigen Muskclaniagonismns , also nur in drn Weichtheilen 
beruht, wiewohl es seihst auch hier nie rathsam isl , Alles 
dem Zufalle zu überlassen. Durchaus unmöglich aber isl nun 
solche spontane Ausgleichung, wrnn die Differenz in einer, 
wenn auch noch so unbedeutenden, seitlichen Abweichung des 
Rückgrates selbst, des Tragpfeilers des Rumpfes, beruht. Fallt 
nämlich der Schwerpunkt des Körpers nicht mehr genau in 
die Mittellinie desselben , so ist auch das zu aufrechten Stel- 
lungen, zum Stehen u. Gehen absolut notwendige Gleichge- 
wicht aufgehoben. Die blosse Naturthätigkeit kann hier nicht 
auf Heilung des Uehels hinwirken , weil sie einer unmittelba- 
rem, dringenderen Notwendigkeit folgen muss, nämlich : der 
wie nur irgend möglichen Erhaltung des Körpergleichgewicb- 
tcs. Die Anstalten aber, welche die sieb selbst überlassene 
Naturthätigkeit zu diesem Zwecke treffen muss , sind der Art, 
dass die Hückgratsvcrkrümmnng dadurch vrrgrössert u. ver- 
vielfältigt wird. Ist nämlich das Körpergleicbgewicht physi- 
kalisch aufgehoben , so muss es dynamisch, d. h. durch ver- 
stärkte Muskelwirkung auf der, der Abweichung entgegenge- 
setzten Seile wieder hergestellt werden, indem nur nuf diese 
Weise dem sonst nolhwendig erfolgenden Ueherschvronken des 
Körpers nach der einen Seite entgegengewirkt werden kann. 
Die nächste Folge davon sind nun GegenkrümmuDgeo des 
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Rückgrates , die sich ober- oder unterhalb der Primärkrüm- 

mung bilden. Es liegt sonach auf der Hand , dass mit dem 
Fortlaufe der Zeil u. mit der Zunahme der Körperlänge das 
sich allein überlassene Uebel in entsprechendem Verhältnisse 
ebenfalls zunehmen u. hartnäckiger werden mass. — Schlüss- 
lich ergeht daher an die Aerzle die dringende Bitte , in kei- 
nem Falle, selbst auch bei nur unbedeutenden Spuren von 
Rückgratsverkrümmung mit Anwendung der zweckdienlichsten 
Hülfe zu säumen u. ganz besonders die für orthopädische Ku- 
ren ungleich günstigere Zeit vor der Pubertätsentwicklung 
aach Möglichkeit zu nützen. 

Geschenke. Fischer, Lehrb. d. Entzündungen n. organ. 
Krankheilen des menschl. Auges. Prag 1846. 8. Arlt, die An- 
stalten f. Blinde u. Augenkranke ia Prae. Das. 1840. 8. Kütten- 
b r ■ g g , Diss. inaag. de pemphigo. Pragae 1135. 8. I i s e 1 1 , 
der Johannishadrr Sprudel. Prag 1846. 8. I a n n e r t h, II. spec. 
Bericht Uber das Bade - u. Brunnenwasser zu Landeck. Breslau 
1846. 8. K 0 t le o b r u gg, die Thermalbäder zu Teplitz u. Schö- 
nau. Präs 1844. 8. Unser, Anatomie eines Monstrum feieor- 
poreum. Prag 1844. 8. Ders. , Uber die wassersüchtige Erweite- 
rung. Leipzig 1846. 8. Von den Vf. 

IV, Sitzung am 28. April. 

Eine in der von Schweich in Kreuznach unlängst 
herausgegebenen u. der hiesigen Gesellschaft übersendeten 
Schrift enthaltene Abhandlung über die bis jetzt noch unbe- 
kannte Todesursache in der Ruhr gab Radius Veranlassung, 
die darin ausgesprochenen zum Theil eigentümlichen An- 
sichten in einem gedrängten Vortrage zu beleuchten. Als das 
entschiedenste palhognomonische Symptom der Ruhr betrach- 
tet Schweich den Abgang pseudomembranöser Partikeln 
durch den Stuhl. Geschwürshildung in der Dannwandung 
sei nichts Wesentliches. Das Wesen der Krankbeil setzt 'er 
in Mangel des Serum u. daher relativen Ueberschuss des Fa- 
serstoffes im Blute. Daher die vorherrschende Neigung der 
Krankheit zu fasersloffigen Ablagerungen auf den Gehirnhäu- 
ten , am Herzen u. s, w. ; u. in diesen Ablagerunger., na- 
mentlich denen auf den Gehirnhäuten, erkennt er die ge- 
wöhnliche Todesursache der Ruhr. Schweic-h leugnet 
mit Hauff u. Anderen, entgegen der Wiener u. Prager 
Schule , die gegenseitige Ausscbliessungsfähigkeit des Typhus 
u. der Ruhr. 

Derselbe über Müel's Beobachtung, dass der Spei- 
chel zur Umwandlung stickstofffreier Nahrungsmittel diene, 
gewissermaassen eine animale Diastase sei. — Oebcr See- 
rig's Mittel zur Behandlung veralteter atonischer Geschwüre, 
das alkoholisirte Glas, an dessen Statt Radius den fein pul- 
verisirten Bimstein mit gleichem Nutzen anwendet. 

S saatsrath Langenbeck aus Kiel sprach über Amau- 
rose nach Verletzung des N. supraorbitalis u. theiltc einen 
interessanten darauf bezüglichen Fall mit. 

Schlüsslirb machte Radius einige Bemerkungen über 
Arzneiverscbwendung, deren sich viele Acrzte schuldig ma- 
chen u. dadurch nicht nur überhaupt als Veranlasser unnüz- 
zen Aufwandes fehlen, sondern auch bei vielen Kranken Furcht 
vor Befragung eines Arztes herbeiführen. Die am wenigsten 
gebildeten Aerzte sündigen darin am meisten. Die Verschwen- 
dung zeigt sich auf mannichfache Weise, namentlich 1) durch 
Verordnen , wo es überhaupt nicht nölbig ist , oder wo ein 
diätetisches oder Hausmittel: eine Tasse Haferschleim, Gcr- 
•tenschleim oder dergl. zur Beseitigung des Uebels genügt ha- 
ben würden. 2) Durch Verordnen von zu grossen oder zu 
kleinen Mengen von Arzneien. Zu grosse verderben oder 
müssen wegen Fortschreitens des Krankheilsprocesses bei 
Seite gesetzt werden; zu kleine führen dadurch zur Verschwen- 
dung , dass sie oft ebenso theuer oder theurer sind als gros- 
se, wozu noch die erneuten Kosten für meistens, wiewohl 
missbräuchlicb, neu berechnete Ge fasse u. für Verabreichung 
kommen. Es geht dieser Fehler aus oR zu bemerkender Un- 
kenntnis» der Arzneitaxe hervor, welche auch daran Schuld 
ist, dass 3) oft theure Mittel angewendet werden, wo mit bil- 
ligen dasselbe zu erreichen gewesen wäre. Es bezieht sich 
diess auf innere noch mehr aber auf äussere Mittel. So wird 
Ratanbia durch Tormentilla oder Bistorta , Senega durch Sa- 
ponaria völlig ersetzt. So wirken Umschläge aus geriebenem 
Brot oder Hafergrütze, oder auch nur in heisaen Cbamillen- 
tbee getauchte Frietslücke ebenso gut als die theurtn aus 



Lemsamenmebi oder Spec. pro cataplasraate, da es doch m 
anf die feuchte Wärme ankommt. Dasselbe gilt von viele 
Salben u. Pflastern u. s. w. Schlüsslich rügte der Spreche 
das von Seiten der Apotheker jetzt fast zur Regel gewordea 
willkürliche Verwenden theurer Arzneigefässe , z. B. weiss« 
statt grüner Gläs*r u. s. w. 

Geschenke. Schweich, 3 Abhandl. zur prakl. Medieir 
Düsseldorf 1846. 8. M e i d I e r, dieNerveokrafk Braunsen weie IM: 
8. See r ig, Bericht Ober d. klinische last. d. Lniv. zi Königs 
berg für d. J. 1830-41. Das. 1844. 8. Von den Vf. 

V. Sitzung am 26. Mai. 

Bock: über Wichtigkeit des sog. Nonnengeräusches al 
patbognomon. Symptom der Anämie oder Chlorose, welch 
Blutveränderung dadurch gleich bei ihrem ersten Entstehe 
constant angezeigt wird. Es ist ein dumpfes, sausendes, 1» 
beginnender Anämie abgebrochenes, bei ausgebildeter unui 
terbrochen stattfindendes Geräusch , welches nicht , wie du 
früher glaubte, in den Carotiden, sondern in der Vena jugi 
laris int. dextra, nur manchmal auch in der V. jug. int. * 
nistra (hier jedoch immer schwächer) statthat. Es wird durc 
ein eigentümliches, nicht blos hör-, sondern auch fühlbar« 
Schlottern der Gefässwandungen hervorgebracht, welches reel 
terseits, wo die V. jug. int. gerade in die Anonyma münde 
leichter entsteht (zumal wenn die Vene von lockerem Fei' 
umgeben ist) als linkerseits , wo dieselbe unter einem Wink 
in die Anonym, mündet u. von Zellgewebe eingeengt «in 
Zur Wahrnehmung dieses Symptoms ist erforderlich, das» d< 
Kranke den Hals streckt u. den Kopf nach der linken Sei 
hinneigt. Es wird deutlich wahrgenommen im Interstitiu 
zwischen Portio clavicul. u. stern. des Muse, slernoclci»)' 
mastoideus, besonders bei tiefer Inspiration. Ein vorgefüh 
tcr anämischer Knabe dient als Beleg für das Gesagte. 

Günlz überreicht u. erläutert 3 von Genua in Beirr 
des daselbst sich vorbereitenden Congresses der italienische 
Naturforscher an die hiesige med. Grs. eingegangene Brie 
nebst Einladung zur Dahinsendung einer Deputation. Der 
bespricht sodann die wohirahrtspolizeiiichen Maassregeln g 
gen die Hundswuth , u. beschreibt einen von ihm erbaut« 
Hundezwinger zur Beohachlung verdächtiger Hunde. 

Geschenke. Honaiai, Warnemünde, dessen Seebad. Iv 
stock 1843. 8. S I r u v e's Mineralwasser. Dresden 1846. 8. Hei 
sc hei, Jaaus , Zeitsebr. f. (iesehichle n. Literatur der Medici 
1. Bd. 1. u. S. HD. Breslau 1844. 8. Von den Vf. 

VI. Sitzung am 30. Juni. 

Brachmann berichtet einen merkwürdigen Fall vi 
Eröffnung einer mit Cysten gefüllten Struma- Geschwulst 
den Kehlkopf bei einer Frau in den 80er Jahren, wobei d 
Tod durch Erstickung plötzlich erfolgte, nachdem sich inin 
steigernde asthmatische Beschwerden längere Zeit vorauf 
gangen waren. Radius erwähnt den Sectionsbcfuud ein 
Ncugebornen , wo der Oesophagus auf doppeltem Wege t 
der Trachea communicirte. 

Schreber, Bericht über eine wissenschaftliche Rei 
ins Ausland. 

Bock, über die Wichtigkeit des Pulsus dicrotus al» I 
kennungsmitlel des Lebensgefahr drohenden Collapsus vinu 
Mit dem Verschwinden des P. dicrotus sei auch die Gefahr 
schweren Krankheiten fast immer vorüber. In sehr hofc 
Graden von Erschöpfung (also des Tonusmangels der Arteri« 
könne man zuweilen sogar einen P. triplex u. qnadrup 
-beobachten. Keine andere Pulsart habe eine so entschied! 
diagnostische Bedeutung. 

Geschenk. Flechsig, chemische Untersuchung de» 
Kaltwasserkur im Bade Hohenstein benutzten Quellwassers (251 
emplare zur Vertheilnng.) Vom Vf. 



VII. Sitzung am 18. Juli. 
Radius berichtet über 2 Krankheitsfälle : eine scbi 
zu diagnosticirende doppelte Ranula b«i einem Säuglinge u.e 
durch während des Lebens unentdeckt gebliebenen Ahse 
beider grossen Psoasmnskeln erzeugte Chlorose. In Bf; 
auf den ersten Fall bemerkt S t r e u b e 1 , dass zur Diagn 
von Geschwülsten überhaupt (mit Ausnahme der leicht erkei 
baren aneurysmatiseben Geschwülste) die Punction als 
fast überall Aufscbluss gebendes u. in jedem Fall« wenigst! 
unschuldiges exploratorisches Verfahren zu empfehlen sei. 
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Srue Mitglieder. Die DDr Staaixraih Prof. Langenbach 
n Kiel. N. <!. Melchior io Koprahageo. C. J. Heidler ia 
tlarienbad u. Prof. Wi 1 h. S e e r i g in Königsberg. 

VIII. Sitzung am 25. August. 
Der Vicedir. Goeschen gab einen Reisebericht über 
Hamborg, kiel a. Helgoland. 

Crtckmk« l'rosperlus der Londoner Lebeosversirberungs- 

geselkthaA für Gesunde u. Kranke. Frankfurt a. M. IM«. 8. Von 
hadius. C. Scbmedicke, laholrzü. KeeepiLseheabucb 
Berlin IMS. 8. Vom Vf. 

II. Sitzung am 29. Septbr. 
Forts, der Mitteilungen u. Betprecbungen über Kiel, 
Helgoland o. über die Seebäder im Allgemeinen unter Leitung 
des von der Reise zurückgekehrten Directors. 

G«*ckemhe. ran D e e n , Nieow Areb. foor Binnen — en Bui- 
tenland. Ueneeskuade. IM«. Von Radius. Leben, d. Arbeilen 
4. sehles. Gei. t. valerl. Kultur im J. 1843. Breslau IM«. •. B. 
Seh malz, Brf. üb. d. Krankheiten de« Gehör* u. ihre ileilsng. 
Leipzig IM«. 8. Der«., Instruction pour reconnailre qu'un cnfant 
est sojrd-moet. Paris IM7. 8. Heine. Beitrage zur Ueach. d. 
orienuLPwi. Petersburg IM«. 8. Von den Vf. 

X. Sitzung am 27. Octobr. 
St reu bei, über die verschiedenen Operationsmetho- 
den der Hasenscharte. Den Vorzug unter allen bis jetzt be- 
kannten Operationsmetboden verdient unstreitig die von M a I- 
gaigne, in sofern dabei durch die Erhaltung n. Herbeizie- 
huog der rotben Lippensubstanz dem fühlbarsten Mangel der 
übrigen Operationsinelhoden am erfolgreichsten begegnet wird. 
Das günstigste Aller für die Operation ist das früheste Säug- 
Iioffsalter. — Radius berichtet über einen höchst seltenen 
Fall von Acepbalocyslen in der vordem Aogenkammer eines 
Kindes, die im ersten Anfang unter der Form eines Hypopion 
sich zeigten. Das Auge war amaurotisch erblindet, die Iris 
mit Blut unterlaufen , sonst ohne alle Spur krankhafter Rei- 
zung. Die äussere Anwendung von Aq. laurocerasi wirkte 
entschieden anf das Absterben der Acepbalocysten. Das End- 
resultat ist noch zn erwarten. — Schwägricben, über 
den Lpasbaum u. seine Verwandten unter Vorzeigung von der 



Krall mann, die neuere Medicin in Frank. - 
AMI: Leijii. ^Mft. 8. Den . daa Wichtigste aber die)< 
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war eiu^egaugea [>rnk>rhriften de« 

enseluft zu Berlin. Das IM«. II Bd. 8. 

XI. Sitzung am 24. Aovbr. 

E. G. Weber stellt, nach vorausgeschickter Erläute- 
rung der Pathogenese des Hypo- u. Ep'ispadiaeus, der Gesell- 
schaft ein lebendes Beispiel von Epispadiaeus completus vor. 
Der übrigens gesunde Mann von 33 J. zeigte folgende Anoma- 
lien : Inversion der Harnblase mit Mangel ibrer vordem Wand 
u. Verwachsung der hintern mit den Bauchintegumenten; 
vom männlichen Gliede ist nur die Eichel sichtbar , welches 
letztere aber bei Erection die Grosse von 5" erreichen soll, 
die Hoden normal , daher der Coitus vollständig ; der männ- 
liche Samen kommt aus 2 0effhungen an der Seite der Eichel; 
aus 2 andern Oeffnungen (den Mündungen der Urcteren) träu- 
felt der Urin fast ununterbrochen; genossene Flüssigkeiten 
gehen nach 2—3 Minvtea durch die Urcteren ab; endlich 
Mangel des Nabels u. der Schambeinfuge. 

Derselbe, über die Frage : auf welche Weise ein vor- 
herrschender Blutandrang nach einzelnen Theilen erzeugt 
werden könne. Seine Vermothong, dass dies* nur durch 
eine eigenthümlicho Muskelaclion der kleineren Arterien er- 
klärbar sei, ward durch Experimente, die er gemeinschaftlich 
mit seinem Bruder, dem Prosector Ed. Weber anstellte, 
vollkommen bestätigt. Job. Müller u. A. hatten zwar 
auch den Galvanismos , bekanntlich das feinste Reagens auf 
die Existenz der irritabeln Faser, mittels der Volta'schen 
Saale versucht, allein ohne Erfolg. Die Gebrüder Weber 
verwendeten dazu den Rotationsapparat , u. siehe da ! — die 
irritable Fähigkeit gab sich , besonders an den kleinen Arte- 
rien, sofort durch Contraction an den Stellen der Arterien, 
durch welche der Strom ging u. durch ampullenarlige Erwei- 



terang der ober- n. unterhalb gelegenen Stellen deutlich zu 
erkennen. Es liegt dies offenbar darin, dass die Sichtbarkeit 
der galvanischen Einwirkung auf die irritable Faser bedingt 
wird durch die rhythmischen Slösse , wie sie eben durch den 
Rotalionsapparat erzeugt werden, wogegen bei Anwendung der 
Voha'scben Säule die Strömung eine mehr glticbmässige ist. 
Diese irritable Kraft der Arterien , welche den Venen u. Haar- 
gefässen abgeht , ist nicht zu verwechseln mit der allen Ge- 
lassen ohne Ausnahme zukommenden rein physikalischen ela- 
stischen Kraft. Die irritable Kraft ist aber vorzugsweise an 
die kleinen Arterien gebunden. In gleichem Verbältnisse zur 
Grosse der Arterien nimmt adeh die irritable Kraft derselben 
ab, die elastische Kraft dagegen zu. 

DerDireclor, über die soeben erschienenen Verän- 
derungen der Arzneientaxe. Auch zeigte derselbe ein Stück 
Brod vor, welches mit '/, Kartoffelmehl gebacken war u. eine 
empfeblenswerthe Beschaffenheit balle. 

Beamtenwehl für de* J. 1M7. Direclor : Prof. Dr. R a d i a s. 
Vieedir. : Dr. V 0 sehen. Secrctair: Dr. Brachmann (der 
Unterzeichnete musale aus nnal>wei»haren AhhalUingMrründen die 
etwa auf ihn fallen tollende fernere Wahl zn dieser Siede von aich 
ablenken). Cass. Dr. Friedrich. Bibliolb. Dr. Fried linder. 

XII. Sitzung am 29. Decbr. 
Der Direclor gab einen Ueberblick der gesammten 
Schicksale u. Leistungen der Gesellschaft im verflossenen 
Jahre. 

Derselbe, über herrschenden Krankheitsgenius. Vor- 
waltend entzündliche Brustleiden. Neigung der meisten Krank- 
beilen zum L'ebergange ins Typhöse. Die Vergrößerung der 
Milz könne er als atunahmtlotes Kriterium für das Vorban- 
densein von Typhus überhaupt 'in dem Sinne der Prager 
Schule nicht geilen lassen. 

Derselbe, über Apoplexia meningea , woran die DD. 
Goeseben u. Kühn Bemerkungen knüpfen. 

Neue* MÜgM. Dr. S c h m i d t in Klein-Zschocher. 

Schreber, d. Z. Secretair. 



2. Sehwefelätker. 

(Forts.) 

Ceber den Sehwefelätker, von Pfeufer. (Des- 
ZeiUchr. VI. 1. 1847.) 

Aus den allgemeinen Resultaten , die der Vf. uns 
mitllieilt, heben wir. da die Übrigen mit den bekann, 
ten Erfahrungen übereinstimmen , nur die letzte her- 
vor, nach der Versuche mit Essigaiher, halbe Stun- 
den lang u. unter Erneuerung fortgesetzt, keine be- 
merklichen Wirkungen halten. Interessant ist die 
Millheilung von dem Zustande eines kräftigen Studen- 
ten, der des physiologischen Interesses halber Schwe- 
feläther inhalirte. Der Puls wurde gleich nach der 
ersten Minute unordentlich, u. stieg in der 2. von 66 
auf 100 Schlage. Gleichzeitig wurden Klagen Uber 
Schwere in den Gliedern u. Uber das Gefühl von Ein- 
schlafen in den Hunden laut. Nach 10 Minuten 
nahm bei vollkommenem Bewusstsein die Schmerz- 
emplindung bedeutend ab; nach 14 Minuten 
der junge Mann am Gefühl ein Guldenslllek, 
det aber das Stechen mit einer Nadel nicht; nach 18 
Minuten bringt Aelher, auf den Arm geträufelt, Gefühl 
von Kalle zu Wege u. nach 19 M. Abbrennen von in 
Aelher getauchtem Papier auf dem Arme das der 
Wärme n. des geringen Schmerzes hervor. Nach 22 
Minuten Puls — = 120 Schlagen u. dann, als man 
energischer einalhmeu lisst, in der 24. Min. Gefühl 
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von Pelzigsein in den Fingerspitzen , so wie nach 25 
Min. Einschnitte in den Oberarm nur als Berührung 
empfunden werden. Sensorium noch vollkommen 
frei bei Symptomen von Rausch nach 2G Minuten. 
Nach 27 M. Bewusstlosigkeit , u. nun lässt man die 
Alhraungen aufhören, worauf schon in der 28. M. die 
Besinnung, in der 32. das Gefülil wiederkehrt. Der 
junge Mann sagt nun aus : Anfangs alhmele ich mit 
Ueberwindung , nach 8 — 10 M. mit grösster Lust. 
Nach 24 M. wurde ich wie begeistert durch Spirituo- 
sen u. wtlrde hei Freiheit des Mundes viel gesprochen 
haben; dabei fühlte ich mich sehr wohl u. behaglich. 
Mit der 26. M. befand ich mich in einem Ualbschtaf, 
wahrend dess bald das Bewusstsein , bald die Belau- 
bung die Oberband gewann. Ich verspürte nun im 
ganzen Körper einen Druck von innen nach aussen, 
besonders im Kopfe, wo es auch war, als durchzuck- 
ten ihn tausende von elektrischen Funken, deren 
Knittern ich wahrzunehmen glaubte, eine Empfindung, 
der Sausen vor den Ohren u. Lichtflimmern in den 
Augen vorausging; ich konnte mich nicht strecken. 
Gleichzeitig grosse Beklemmung u. Angst , dann aber 
empfand* ich nichts mehr u. die Seele erschien mir 
gleichsam isolirt u. vom Körper getrennt, während 
der Geist noch wach war u. ich mir vorkam, als sei 
ich todt, hülle aber einiges Bewusstsein. Dann 
glaubte ich von Prof. Pfeufer die Worte zu hören: 
„Er ist wirklich todt". Kurz darauf war es mir, 
als ströme das Blut aus dem Kopfe zurück u. als 
käme ich so wieder zu mir. Als Nachwirkung blieb 
bei mir nur Aelhergeschmack u. Aufslossen. 

Aehnlich waren die Vorgänge bei allen Leuten, 
die Pf. inhaliren liess. Vf. erinnert nun an altere 
Beobachtungen über den Schwefelathcr von Orfila, 
Milse herlich, Pereira, Serres. Aus den 
jetzigen Versuchen geht mit Sicherheit hervor, dass 
nicht etwa ein rascher Verbrauch der Sensibilität 
Schuld an ihrer nachherigen Abnahme sei, son- 
dern dass ein die Nerven direct lähmender Einßuss 
angenommen werden muss. Durch die Bewusst- 
losigkeit kann man die Unemplindlichkeit nicht er- 
klaren, denn jene folgt dieser erst , d. h. das Gehirn 
wird später unempfindlich, als die peripherischen 
Nerven, woraus mit grosser Wahrscheinlichkeit ab- 
zunehmen wäre, dass die Unempfindlichkeit der Ner- 
ven nicht erst durch Veränderungen im Gehirn ent- 
stände, sondern dass sie ohne dessen Vermittlung so 
erfolge, als wenn man Nerven länger in Aelher 
taucht (Serres). Der ins Blut aufgenommene Aether 
wirkt zuerst auf die reizbarere Peripherie, später auf 
das lorpidere Gehirn. Vollkommene Empfindungs- 
losigkeit tritt aber erst nach dieser doppelten Ein- 
wirkung auf, u. hat dann ihren Grund theils in pri- 
märer Infeclion der Nerven , theils in der Bewusst- 
losigkeit. Idiosynkrasien gegen die Wirkung des 
Aelhers nimml Vf. vorläufig nicht an , wohl aber ei- 
nige Verschiedenheit in der Empfänglichkeit Tür ihn, 
u. eine Menge äussere Hindernisse für wirklich luft- 
freics Einalhmen. Empfindliche gewöhnen sich 
durch ailmälige Versuche an den Reiz der Dämpfe 



auf die Athmungsorgane, nötigenfalls wohl snga 
Tuberkulöse. Vielleicht vermindert sich bei enlschie 
denen Contraindicalionen des Aelheralhmens in einen 
zu operirenden Gliede die Empfindlichkeit auch 
wenn man es länger in Aelher taucht. Die schnell 
Rückkehr des Bewuslseins, ein so wesentliches Un 
terscheidungssympiom zwischen Aelher- u. Spiritus 
rausch, erklärt sich Vf. folgendermaassen : Die Meng 
des aufgenommenen Aelhers vermindert sich, sobali 
die Inhalationen ausgesetzt werden , mit jeder Exspi 
ralion rasch u. so wird das Gehirn schnell wiede 
frei. Daraus ergiebt sich auch, wie mechanisch 
wie locker der Aelher an das organische Gewebe ge 
bunden ist, dass demnach jede Nachwirkung auch si 
schnell verfliegt, u. die Einwirkung auf Wunden u. s. w 
so unbedeutend ist. 

Ueber die Anwendung des Schwefeläthers be 
chirurgischen Operationen, von Sigmund. (Oeslr 
Wochenschr. Nr. 18. 1847.) 

Seil der letzten Millheilung haben sich die Bcob 
achtungen bis auf 70 gesteigert, u. nicht einma 
wurde eine nachteilige Einwirkung bemerkt, dem 
wenn auch ein Ampulirlcr, nachdem Alles 9 Tag 
lang vortrefflich ging, am 10. Tage an Phlebitis er 
krankte u. am 16. Tage starb, so war von dieser 
nicht nur ein grober Diälfehler, im Geuuss viele 
schwerer u. felliger Mehlspeisen, begangen, sonder 
es lagen auch in dem nämlichen Saale mehrere ini 
Brand behaftete Kranke u. ein an wcilgediehencr 
Sphacelus beider Unterschenkel leidender Mann, s 
wie denn Phlebitis u. Erysipele Uberall um diese Zci 
sehr häufig waren u. selbst nicht Operirte clavo 
mehrfach befallen wurden. Es wäre demnach der E 
wohl auch, ohne dass er vorher Aelher gealhmc 
halle, gestorben. Von den früher in der Tabell 
(s. Jahrbb. LIV. 266) aufgeführten Kr. ist späte 
nicht einer verstorben oder bedenklich erkrankt, ob 
wohl sich daruuler sehr schwächliche, magere, her 
untergekommene Individuen befanden. Der Essig 
äther wirkt nach S. weit später , während der Sai 
peteruther bereits mit wenigen Alhemzügen die gc 
sammle Blutmassc vergiftet 'u. so, wenn er gleich bi 
wussl- u. empfindungslos macht, das Leben bedroh 
Das Gesicht wird nach einigen Alhemzügen blas: 
die Lippen u. alle rolhgefärblen Theile der IIa» 
schmutzigblau , das Alhemholen selbst setzt gleic 
dem Pulse aus, er wird klein, fast fadenförmig, wäl 
rend die Muskeln des Stammes erlahmen, die Exlrt 
milälen kalt u. krampfstarr werden. Unregelmässi; 
keilen im Pulse u. im Alhmcn, krampfhafte Schmci 
zen in den Extremitäten u. vornehmlich die schmutzig 
blaue Färbung dauern 12—18 Stunden. Auffallen 
ist, dass bei Thieren diese Erscheinungen erst sei 
langsam eintreten. 

Der Schwefeläther , seine physiologische \u. 
pharmakodynamische Stellung , von Dr. Esche 
rieh. (Bair. Correspbl. Nr. 13. 1847.) 

Der geistreiche Escherich stellt seinem Arlik 
den wichtigen Salz voran: „die Schwefeläthereina t! 
mungen bewirken mit aller Sicherheit , Reinheil ui 
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Schnelligkeit das Gefühl inneren Selbslbehagens, ge- 
steigerten inneren Selbstgefühls , idealer Selbst- und 
Weltanschauung, des Sichselbslbewusslwerdens der 
Suhjecliviläl in seiner reinsten, ungetrübtesten Form 
u. Polenz. Das Bewusslsein ist nicht aufgehoben, 
es hat sich nur concentrirt in inneren idealen Seelen - 
empfind ungen, welchen gegenüber der eigne Leib ein 
vergessenes, nicht empfundenes Objecl ist." Hieran 
reiht sich dann eine Obiges beweisende Aufführung 
der bekannten Symptome. Dass das Selbstbewußt- 
sein sich nur nach innen concentrirt, gegen die Aus- 
senwell abstirbt, aber nicht ganz aufhört, beweist 
das Vermögen einzelner willenskräfliger Personen, 
die dem Drang zum Schlaf u. Traum widerstanden u. 
die Herrschaft, die Selbstbestimmung der Gedanken 
in der Musketbewegung behaupteten. Auch E. sagt, 
dass bei richtiger Anwendung alle Menschen für die 
Aelherwirkungen empfänglich u. diese Wirkungen 
selbst immer die nämlichen seien. Die Erfahrungen 
Uber den Aclher zwingen , recht analysirt , zur An- 
nahme einer neuen Kategorie körperlichen u. seeli- 
schen Zustandes , welcher bisher wohl geahnt , aber 
nicht begriffen wurde u. der manches Dunkel aufkla- 
ren helfen wird. Es giebt nämlich Zustände , worin 
blos subjective Empfindungen zur Wahrnehmung kom- 
men, ein ideales Traumleben mit dem Gefühl inneren 
Selbstbehagens , individuellsten Selbslbewusstseins, 
mit Vergessen der Aussenwelt u. des eigenen Leibes 
sogar. Das Alles kommt aber nur zu Stande, indem 
Sensibilität u. Irritabilität, nebst den Reflexactionen 
bis zur Erlöschung vermindert werden , die Sinnen- 
empfindung aufhört, die Muskelkraft gelähmt wird, 
Puls, Alhembewegungcn , Wärme abnehmen, u. so 
stehen sich schroff gegenüber eine rein geistige und 
eine rein körperliche Richtung des Lebens, jene zu 
bezeichnen als individuelle (subjective), diese als 
universelle (objeclive). Die transatlantische Ent- 
deckung wird somit gteichwichtig für Physiologie, 
wie für Chirurgie u. Medicin. Was wir in der Be- 
rauschung, der Betäubung durch Opium, Tabak u. s. w., 
dem magnetischen Schlaf, der Eclasis u. manchen 
anderen Geisteskrankheiten bis jetzt nur ahnten, wird 
uns klar durch die eigentümliche Wirkung des Ae- 
thers. Wichtig wird die Erforschung des Einflusses 
der Aetherinhalalionen auch für die Pharmakodynamik, 
indem sie uns eine neue Classification der Mittel , in 
solche , die mehr subjectiv oder individuell (Aether, 
Opium, Alkohol, Tabak, Kaffee u. s.w. bis zum ein- 
fachen Bitterstoff herab), u. solche, die mehr objec- 
tiv oder universell (Tartarus slihialus, Slrychnin, 
Kux vomica u.s.w.) wirken, nachweist. Wenn es auch 
schwer hallen wird, diess Princip der Einteilung für 
alle Arzneimittel durchzuführen, so isl es doch wahr u. 
richtig, wie seine physiologische Basis. Die Schwie- 
rigkeit der Analyse einer Arzneiwirkung trifft nie das 
Princip, auf dem diese fussl, sondern die so vielfache 
Complexion jeder Lebenserscheinung. Um so wich- 
tiger wird die Inhalation des Schwcfelälhers, weil 
so rein , sicher, schnell u. gleichmässig, wie durch 
sie, keine andere Arzneiwirkung zu erzielen ist, und 



weil zugleich dadurch das Extrem einer Lebensseite 
dargestellt wird , von wo aus das andere Extrem und 
die vielen Mittelstufen leicht erkannt u. gedeutet wer- 
den können. So ist es denn doppelt u. dreifach 
Pflicht jeden Arztes, durch eigene Beobachtungen 
dieser wichtigen Entdeckung immer mehr auf den 
tiefsten Grund nachzugehen. 

Rum». Zeitg. Nr. 13 u. 15. 1847. 
Mandl hält die nächste Wirkung des Schwefel- 
älhers durch die Reflexfunction des Rückenmarks ver- 
mittelt. Von Incidenznervenfäden der inneren Ober- 
fläche der Lungenschleimhaut gegen das verlängerte - 
u. Rückenmark geleitet, wird die Reaclion auf den 
Reiz von letzterem durch die Bahn der Nervorum tri- 
geminorum aufs grosse Gehirn u. wahrscheinlich 
auch auf die Blulbewegung bezogen. Um die Wir- 
kung des Aelbers auf das Rückenmark näher zu prü- 
fen, beschloss Vf., denselben nur als Reiz- u. Stär- 
kungsmittel auf dieses Organ allein anzuwenden und 
jede Betäubung zu vermeiden. Nun liess er einen an 
Amblyopia aroaurotica leidenden Mann, dessen Pupil- 
len kaum gegen grelles Licht reagirten , u. der aus- 
serdem Ualblähmung beider Fttsse hatte, alhmen. 
Hals- u. Endtheil des Rückenmarks reagirten gegen 
Percussion merklich u. ausgedehnt: von oben gegen 
Stirn u. Zahnreiben , von unten in die Beine hinab« 
Die Leber war seit Jahren hypertrophisch, Pat. 45 J. 
all. Er klagte nach 1 Minute über Kopfweh; das 
Athmen ward nun unterbrochen , es trat vorüberge- 
hender Halbschwindel ein, dann wurde der Kopf frei, 
der Kr. gesprächiger, als gewöhnlich. Der Puls war 
in der ersten halben Minute frequenter, das Gesicht 
gerölhet, die Pupille vergrössert (starres Auge). Nach 
2 Minuten reagirle sie auffallig gegen grelles Licht, 
u. das dauerte noch 3 Minuten nach Entfernung des 
Apparats an. Diess war doch gewiss die Folge von 
Reflexaction des Rückenmarks, durch den ersten Ast 
(Ciliarnerven) des 5. Paares vermittelt. Nach einem 
3. Versuche, wo man 2 Minuten alhmen liess, war 
diese Erscheinung an der Pupille 24 Stunden wahr- 
nehmbar u. versicherte Pal. auch grössere Lichtem- 
pfindung zu halten. So scheint denn die Wirkung 
des gealbmeten Aelbers in der Bahn des ersten Astes 
des Trigeminus (Pupille) sichtbar zu werden u. zwar 
durch Aufregung der Reflexaction des Rückenmarks; 
die 2. Wirkung tritt dann in der Sphäre des grossen 
Gehirns, die drille, dem Grade nach, in der Betäu- 
bung der Rückenmarksfunctiooen hervor. 

In Nr. 1 5 theilt v. Thielmann sehr glückliche 
Falle mit, die von Pirogoff operirl wurden u. zwar 
eine Amputation des Unterschenkels, eine Exarlicula- 
tion des Fusses nach C h o p a r t u. die Spaltung tief- 
gelegener Fislelgänge. In Nr. 16 theilt Lang meh- 
rere kurze Krankengeschichten mit, nachdem er zur 
Einleitung uns bereits bekannte Sachen Uber die Sym- 
ptome gesagt hat. Alle Individuen hält er nicht für 
die Wirkungen des Aethers empfänglich , u. ebenso 
glaubt er, dass sich wohl Contraindicationen mit der 
Zeit stellen werden. 
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Zeüsckr. für norddeutsche Our. th«ilt I. 3. 
1847 der Kreischir. Kranefuss 3 Versuche mit 
Schwefel alh er mit 

Neue Zeilg. Nr. 21. 1847. 
Spengler in Eltville theilt Verwehe an Fieber- 
kranken mit. Einen 20jJlhrigen gesunden Burschen, 
der zum zweiten Mal an einer Tertiana litt, lieas Vf. 
in der fieberfreien Zeil am 5. April Mittags 2 Uhr zu- 
erst Schwefelalher einalhmen, u. zwar wurde Pat. 
nach 5 Minuten gegen den Schmerz unempfindlich. 
Um 7 Uhr Abends repetirte er das u. es halte Pat. 
eine zehr ruhige Nacht, jedoch wurde er um 5 Uhr, 
wo der 4. Anfall des Fiebers erwartet werden musste, 
durch die Vorboten erweckt, u. es stellte sich danach 
in der That ein Anfall ein, der aber viel gelinder ver- 
lief, als der frühere. Am 8. Abends 6 Uhr liess man 
den Kr. wiederum u. nun etwas langer alhmen u. seit- 
dem ist er vollständig von der Intermiltens befreit. 
Nachdem Vf. in einem 2. Falle u.zwar einer Ophthal- 
motyposis quotidiana 3 Anfälle abgewartet halle, liess 
er den Pat. vor dem 4. bis zu vollem Rausch u. vol- 
ler Unempfindlichkeit inhaliren , u. als doch die Vor- 
boten sich einstellten, gleich zum zweiten Male. Der 
Anfall trat dennoch ein u. nach einer 3. Aetherisalion 
vor dem 5. Anfall wurde dieser sehr heftig; dann 
aber nahmen die Attacquen ab u. verschwanden bis 
zum 6. Tage nach den ersten Inhalationen ganz. 
Endlich liess S p. einen jungen Mann von 26 Jahren, 
bei dem dem Anschein nach ein beginnender Typhus 
sich in eine Intermitlens umgewandelt halte, 2 Stun- 
den vor dem 8. Anfalle einathmen. Der folgende, 
sehr fiel geringere Anfall war gleichzeitig der letzte. 



Casp. ßr*ek**schr. Nr. 19. 1847. enthalt eine 
Mittheilung von K Ilster, nach der er die Schwefel- 
atherinhalaüonen mit grossem Erfolg bei einer lier- 
niolomie an einem 3jährigen Knaben anwandte. 
Mein. Monetsstkrifi I. 5. 1847. 
Prof. Mayer spricht sich Ober die Hoffnungen, die 
Chirurgie, Medicin u. Geburuhülfe an die amerikani- 
sche Entdeckung knöpfen können, ans, fordert aber 
auch auf, die nothtge Voreicht nicht ausser Acht zu 
lassen. Sind die Einaihmungen Ubertrieben, so ver- 
spricht er sich von dem sauerstoffarmen Ammoniak 
für die Abkürzung des Rausches nicht viel, mehr da- 
gegen von der Elektritit&t. Er fand nämlich, dass 
ütherisirte Frösche, die gegen jeden mechanischen 
oder chemischen Reis unempfindlich waren, sehr leb- 
haft auf elektro-magneiische Reize reagirten. 



3. ff 'ildberger't Bandagen u. ». V. 

Die Unterzeichneten linden sich im Interesse des Hrn. J. 
Wildberger in Baroberg veranlasst , auf dessen Verbesse- 
rungen u. Erfindungen im Bereiche der Bandagen , Orthopäd. 
Maschinen u. ebir. Instrumente hiermit aufmerksam zu ma- 
chen, u. dieselben, besonders für aussergewöbnliche Fälle in 
empfehlen , indem sie in ihrer Praxis Gelegenheit gehabt ha- 
ben , sich von der Zweckmässigkeit derselben hinreichend w 
überzeugen. 

Ansbach im Juni 1847. 

Dr. v. Bezold, Kr.-Med.-Ratb. 
Prof. Dr. Friedreich, Kreis» u. Stadt* 
geriebtsartt. 

Dr. Gronen, Staabsorzt. 

Dr. Heidenreieh, prakl. Arzt. 

Dr. Rutz, Regiments* rzt. 



4. Baal Lauchstädt. 

Mit dem 1. Juni c. wird die diesjährige Saison in Lauchstädt eröffnet werden. Indem wir diess hierdurch zur Kennt- 
niss bringen , wünschen wir zugleich die Aufmerksamkeit des leidenden wie des ärztlichen Publicum* auf unseren »Itberth ra- 
ten Kurort um so mehr binzolenken , als das Bedürfnis* selbst gegenwärtig wieder zahlreicher zu den eisenhaltigen Heilquel- 
len zurückfährt n. unter diesen der unseligen, durch die unlängst vom Prof. Harchand angestellte genaue chemische 
Untersuchung, einer der ersten Plätze gesichert ist , wie dean auch die schon durch Fried r. Hof mann bochgeprieseoc 
Heilkraft des Lauchstädter Brunnens seit länger als einem Jahrhundert sich fortdauernd glänzend bewährt hat. 

Unsere Trink- u. Badeanstalt u. die überaus wirksame Douche sind hinreichend bekannt; den ausserdem erforderli- 
chen ärztlichen Rath u. Beistand wird der von der Königl. Regierung neubestellte Badearzt Dr. Krieg za leisten gern be- 
reit sein. Auch für angemessene Restauration, gesellige Unterhaltung, Theater, ist Sorge getragen. 

Die Besorgung von Wohnungen für Badegäste u. die Erthciluog jeder wünschenswerthen Auskunft wird die unterzeich- 
nete Direction auf portofreie Anmeldungen zur Zufriedenheit auszuführen bemüht sein. 

Die königl. Bade-Direcüon zu Lauchstädt. 



«. Die erthopftdlneke Hellanntal« ra Leipzig, 

deren Begründung vor nunmehr 16 Jahren erfolgte , habe ich gegenwärtig in mein zu diesem Zwecke neuerbsutes , mit geräu- 
migem Garten, Badeanstalt u. den anderweiten entsprechenden Einrichtungen versebenes Haus vor dem Zeilzer Thore Nr. 22 ( 
'erlegt. 

Zugleich bin ich gesonnen, daselbst in einer von der orthopädischen Heilanstalt getrennten Abtheilung auch solch« 

•eroplialösj kranke 

Kinder aufzunehmen , deren Heilung eine im älterlichen Hause nicht mögliche Umgestaltung aller gesundheitlichen Verhältnis» 
durchaus erfordert. Den für solche Fälle notbweadigeo äussern Bedingungen dürfte das neuerrichlete Gruodstück durch seine 
sonnige, hohe u. ringsum freie Lage an der mittägigen Seile der äussern Vorstadt, vermöge deren es bei der vorherrschendes 
Richtung der Winde in unserer Gegend fast das ganze Jahr hindurch von reiner Landluft umgeben ist, vollkommen entsprechen. 
Auf respective Anfragen werde ich zu werterer Kenntnissnahme sofort die Prospecte einsenden. 

Leipzig im Sommer 1847. 

Dr. med. M. Schreber. 
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451. lieber eine Methode, ganz kleine Quan- 
tilätu Alkohol zu entdecken; von Dr. Robert D. 
Thonson. (Nonüily Jouro. Dec. 1846.) 

Diese Methode beruht auf Dehydrogenation des 
Alkohols vermittels Sauerstoff. Ist die zu prüfende 
Flüssigkeit gefärbt oder zusammengesetzt, so ist sie 
au Wasserballe zu deslilliren, bis ein Drilltheil Uber- 
fobllirt ist. Enthält die Flüssigkeit Essigsaure, so 
M diese vorher mit kohlens. Natron zu saturiren, um 

Weinessiggeruch zu entfernen. Man werfe dann 
i» die deslillirte • wegen des vermuthcien Alkoholan- 
ühüs zu untersuchende Flüssigkeit ein oder zwei 
krjstalle Cliromsäure u. rühre die Flüssigkeit um. 
ist die kleinste Quantität Alkohol zugegen , so wird 
»ick grünes Chromoxyd entwickeln u. der Geruch 
udi Aldehyd ganz deutlich wahrnehmbar werden. 

Die Entstehung des Aldehyd geschieht durch 
Trewnag des Sauerstoffe von der Cliromsäure u. seine 
VfffadUDg mit dem Wasserstoffe des Alkohols u. 
4wk Entfernung dieser Elemente als Wasser. Die 
faael für beide Körper ist 

C 4 H 5 0 + HO = Alkohol 
C 4 H 3 0 -j- HO = Aldehyd. 
D»ti dieses einfache Verfahren kann man einen ein- 
I! J« Tropfen Alkohol in einer Unze Wasser enldek- 
Hat man keine Cbromsäure zur Hand , so kann 

das Experiment mit doppell chromsaurem Kali u. 
^vefelsSure ausführen. Jedoch muss dann mit der 
reuten Genauigkeit u. zwar auf folgende Weise 
'«rfareo werden. Schütte einige Gran gepulvertes 
toppeH chromsaures Kali in ein kleines, flaches, gegen 
^> Boden spitzzulaufendes Fläschchen , das die zu 
pv4fende Flüssigkeit enthält u. giesse einige Tropfen 
Vitaolöl zu. Ist Alkohol zugegen, so entwickelt sich 
fc* grüne Oxyd auf der Oberfläche des ungelösten 
Stta, u. der charakteristische Geruch nach Aldehyd 

sich gleich bemerkbar machen. (Meye r.) 

452. lieber den rotken Bodensatz, den das 
zuweilen nach der Gerinnung zeigt; von Dr. 

t-Zimmerman n in Berlin. (Rust's Mag. LXVI. 1. 
IM«.) 

ta:h vollendeter Trennung des Blutes in Kuchen 
«■ *r«m bemerkt man manchmal in letzterem einen 
nfca Bodensatz, welcher, hat man das Blut in meh- 

JW. j»fcrl,b. Bd. M. IUI. I 



reren Gefässen aufgefangen, in der Regel im ersten 
Glase hoher steht, u. dann stufenweise abnimmt. Er 
besteht grösstenteils aus theils zu Rollen vereinig- 
ten , deutlich biconeaven, theils kleineren sternförmi- 
gen gefärbten Zellen. Er ist schon beobachtet wor- 
den von Hoffmann, Huxham, Mosely, Ra- 
sori, Gendrin, Lauer u. Nasse. Lauer lässt 
die Entstehung desselben abhängen von der Dichtig- 
keit u. Festigkeit des Blutkuchens. Je geringer diese 
seien, um so inehrCruor setze sich zu Boden. Nasse 
stimmt ihm im Ganzen bei, bemerkt aber, dass er 
den rothen Bodensatz zuweilen bei faserhäutigera 
Blute gesehen habe. 

Vf. hat in 150 Aderlässen diesen Bodensatz 25 
Mal in grosser Menge gesehen; 25 Fälle theilt er 
nun genau mit, es sind meist Plethora , Congestio, 
Febris intermiltens , Ophthalmia, u. von 50 Pneumo- 
nien ein Fall. Das Serum war stets alkalisch, meist 
trübe u. milchig, was Vf. aber nicht für ein ätiologi- 
sches Moment für die Bildung des Bodensatzes an- 
sieht, da derselbe nicht stärker war, als in den Fäl- 
len , wo das Serum klar u. ohne Molecüle war. Die 
rothen Blutkörperchen waren theils im Blutkuchen, 
zu Rollen vereinigt, zum Theil im rothen Bodensatze. 
Ihre Menge schwankte (incl. der farblosen Zellen, die 
das aufgeführte Blut immer in grosser Menge besass) 
zwischen 115,52 — 180,96 Gr. p. m. Der Faser- 
stoff war stets unter dem physiologischen Mittel. Nur 
diesen letzten Umstand möchte Vf. als ein begünsti- 
gendes Moment zur Bildung des Bodensatzes ansehen; 
denn in 22 andern, in quantitativer Beschaffenheit 
des Blutes den ersten sehr ähnlichen Fällen war kein 
Bodensatz da. Vf. erklärt nun die von He nie 
(in seiner allgemeinen Anatomie S. 435) ver- 
suchte Erklärung dieser Erscheinung für durchaus 
unhaltbar: aber man höre, wie Vf. selbst den 
Vorgang erklärt. Das in der ersten Stunde nach der 
Gerinnung ausgeschiedene Serum enthält gewöhnlich 
schon alle die Blutkörperchen , die durch nachherige 
Senkung den rothen Bodensatz bilden. Das Rappro- 
chement der in Rollen gelagerten Zellen scheint hier 
so energisch zu geschehen, dass die Rollen theilweise 
gesprengt, biconeave gefranzte u. farblose Zellen frei, 
u. sammt dem Serum herausgedrängt werden ; daher 
sich auch Fragmente von Blutbläschen-Rollen im Bo- 
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densalz finden. , «Jedenfalls mnss 4er ganze Vorgang 
alicr dadurch befördert werden, dass der Ferband 
der gefärbten Zellen unter einander lockerer ist, als 
anderwärts." Und später, wo Vf. Erklärungsversuche 
für die stufenweise Abnahme des Bodensatzes bei- 
bringt , da auch hier die quantitativen Verhältnisse 
dazu nicht ausreichen, sagt er: „Erstens könnte man 
vcrinulhen , dass durch den Aderlass die Fähigkeit 
der gefärbten Zellen , sich gegenseitig in der Hollen- 
lage fest anzuziehen, gesteigert worden sei;" hier- 
durch würde aber das Bapprochcmcnt noch energi- 
scher, also noch mehr herausgequetscht. Die zweite 
Hypothese des Vfs. zur Erklärung der Abnahme des 
Bodensatzes ist die, dass das im Blute vorhandene 
Quantum gefärbter Blulbläschen , die weniger Altrac- 
tionskraft besässen , durch den Aderlass vermindert 
werden mflsste. (Natürlich relativ zu den übrigen 
Blulbcslandtheilen !) Die Constitution der Salze könnte 
vielleicht auch Einlluss haben ; oder das in der com- 
primirlen Vene slagnirende Blut könnte in seinen Vi- 
talitälscrsehcinungcn alierirt sein. Zum Schluss glaubt 
Vf., die Frage ihrer Lösung näher gebracht zu haben, 
indem er zeigte, worin der Grund für die Erschei- 
nung des Bodensatzes zu suchen sein wird, u. wo 
nicht. „Und die richtige Formulirung einer Frage ist 
ihre halbe Lösung!" (Carus.) 

•153. Ueber das Forkommen des Faserstoffes 
im Harne; von Dr. Heinrich in Bonn. (Rhein. 
Monalsschr. I. 1. 1847.) 

11. führt 4 Arten des Vorkommens von Faserstoff 
im Harne an: 1) Der Harn gerinnt von freien Stük- 
ken , u. scheidet sich wie das Blut in eine wässerige 
seröse u. in eine feste elastische Portion; 2) es ent- 
leeren sich mit dein Harne wurm- oder nudelförmige 
Coagula, wie sie schon Seeger, Morgagni, 
Kellner u. T h o m a s i u s beobachteten. Vf. meint, 
dergleichen Coagula kämeu aus den Nieren u. würdcu 
heim Durchgange durch die Uretercn zu wurmför- 
migen Strängen gebildet. Aus der Blase könnten sie 
nicht kommen ; denn ,,es ist offenbar eine Eigentüm- 
lichkeit der Zystitis mit Exsudalion , dass das Exsu- 
dat alsdann licher jede andere Gestalt als gerade die 
Form von Strängen oder Würsten annimmt, sei es 
nun , dass eine vorwiegende Disposition der Blasen- 
schleimhaul zur Verschwärung das Zustandekommen 
rein fibrinöser Exsudatmasscn unmöglich macht, seien 
es andere uns unbekannte Ursachen, welche hier wirk- 
sam siud." (Wahrscheinlich wirken dieselben unbe- 
kannten Ursachen, welche bei plastisch-exsudaliver 
Arachnilis, Pleuritis, Enteritis keine Würste zum Vor- 
schein kommen lassen , sondern den exsudireuden 
Flächen entsprechende Platten, Schwarten , während 
bei Phlebitis wohl „wurslähnliche" Exsudalioncn 
vorkommen , die das Lumen verstopfen.] Als Beleg 
führt Vr. einen Fall an, wo die Blase durch einen 
später durch die Operation entfernten Stein fortwäh- 
rend gereizt u. ein „an Schleim- u. Eilerkörpcrchen 
in überwiegender Masse" reiches Sediment im Urine 
gefunden wurde. [Dass es bei Vereiterung der Bla- 



sen&chleimlnut wohl nicht zu einem croupösen Ex- 
sudate kommen kann . versteht sich wohl von seihst, 
ebenso wie bei Anwesenheit von Eiter das gleichzei- 
tige Vorhandensein von Prolcinverbindungen.] 3) Vf. 
beginnt zwar seinen Aufsatz mit der Behauptung: 
„die Diagnose des Faserstoffes in organischen Flüs- 
sigkeiten , in denen er normal nicht gefunden wird, 
beruht ein »ig w. allein auf seiner freiwilligen Ge- 
rinnbarkeit," demungeachlet führt er als 3. Art, wi< 
der Faserstoff im Harne vorkomme, an, er werde häu- 
fig als ein loses Aggregat von sehr feinen Kerncliei 
oder Molekeln gefunden, wie es Fr. Simon von 
Blutserum meint, was jedoch Virchow u. Zira 
inermann bereits zurückgewiesen haben. Vf.li.il 
diess für ein Zeichen der qualitativen Erkrankung de 
Faserstoffes. 4) Endlich weist der Vf. mikroskopisr' 
nach, dass die im Urin bei Beizungszusländen de 
Nieren vorkommenden Füllungen der Bellini'sclic 
Harnkanäleben fibrinös sind, während auch eiweiss- 
fell- u. harnsäurehallige Schläuche im Urin bei ähn 
liehen Krankheilszusläuden gefunden werden. 

(Carus.) 

454. Ueber die Feränderungen des Urins i 
Krankheiten u. die Mittel sie zu erkennen ; vo 
Dr. E. J. Shearmao in Rotberham. (Prov. Joun 
IL 22. 1845.) 

Die Nieren sind bekanntermaassen zur Ausfüli 
rung des Stickstoffs in der Gestalt des Harnstoffs i 
der Harnsäure, nebst einer grossen Quantität Wa;^ 
sers , also auch zur Entfernung alier überschüssige 
Flüssigkeit u. nicht assimilirler Nahrung bestimm 
Der gesunde Urin besteht demnach aus Wasser, Harr 
sloff u. Harnsäure , oft Hippursäure , phosphorsaun 
Soda, Ammoniak, Magnesia, Kali u. Natriumchlori« 
bisweilen schwefelsauren Salzen, dem Schleiine t 
Epilhelium der Harnblase (u. Farbstoff). Die Quar 
liläl beträgt bei einem Erwachsenen in 24 Stunde 
etwa 30 — 40 Unzen (sauren Urines), das speeif 
sehe Gewicht 1,020, worin gegen 8 Gran Harnsiiur 
255 Gr. Harnstoff, 138 Gr. Salze u. 160 Gr. org; 
nische Maleric sich befinden. Nur bei pflanzen fre 
senden Thieren ist der Urin alkalisch u. er wird 
auch bei Menschen, die ganz von Vegctabilicn lebe 
Sich selbst überlassen verwandelt sich der Urin 
eine Lösung von kohlensaurem Ammoniak durch Ze 
selzung des Harnstoffs u. des Wassers. 

Uebermaass von animalischer Nahrung, zu g 
ringe körperliche Bewegung, Verdauungssclvwficl 
gehemmte Perspiration bringen immer eine Vernic 
rung der Harnsäure hervor, bei Ucberschuss v 
Salzsäure im Magen wird sie ebenfalls vermehrt. I 
Fiebern u. allen Krankheilen, welche schnelle Ahm 
gerung begleitet , wird der Urin speeiftsch schwer* 
dunkclbraunrolh wegen Uebcrschuss an Harns U 
Harnsäure, harnsaurem Ammoniak, bisweilen woji 
beigemischten Blutes u. Purpursloffes. Dasziegelwe 1 
artige Sediment ist harnsaures Ammoniak ; bei liel 
gen acuten Uheumatismen u. Hypertrophien des 11 
zens findet man gewöhnlich grosse Quantitäten t 
Harnsäure u. harnsaurem Ammoniak. 
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Sobald in den erwähnten Fallen u. bei krankhaf- 
ten Digeslionsorgaoen auch die Nieren erkranken, 
hört der Ueberschuss von Harnsäure auf u. der Urin 
enthält mehr Kohlenstoff, Wasserstoff u. Sauerstoff. 
Wenn durch mechanische Hindernisse der Rflckfluss 
des Blutes aus den Nieren- in die Hohlvene gehemmt 
ist, so finden wir oft die Bestandteile des Blutes in 
•lern Harn , besonders Albumin , das sich auch bei 
dem Morbus Brightii, der Hautwassersucht nach acu- 
ten Exanthemen u. starken Verbrennungen findet. 
Organische Krankheiten der Leber oder Milz, oder 
starke Congestion in der Pfortader raachen den Harn 
roth, purpur- oder kupferfarbig (Purpunn u. harn- 
saures Ammoniak) , gehemmte Gallenausfahrung da- 
gegen braun u. gallehaltig. Hippursäure entsteht, 
wenn Lunge u. Leber nicht die nölhige Quantität 
Kohlenstoff ausscheiden können , daher bei Lungen- 
entzündungen, bei der Respiration in unreiner Atmo- 
sphäre. Organische Leiden der Nieren lassen den er- 
kalteten Urin dunkel u. gallertartig erscheinen , Nie- 
renblutungen machen ihn roth u. Blutkügelcben ent- 
haltend. Blutschwamm in den Nieren giebl dem war- 
men Urin die Farbe eines Rosenaufgusses, dem kalten 
einer rolhen Gallerte. Bei manchen nervösen , abge- 
magerten , melancholischen Personen findet sich eine 
Art Diabetes mellitus, der nach Golding Bird auf 
eiuer unvollkommenen Verdauung beruht ; die Nieren 
nämlich scheiden nicht Zucker . sondern oxalsaures 
Ammoniak aus. Wenn aus irgend einem Grunde, 
t. B. in dem Greisenalter, hei Verletzungen des Rück- 
grates , Blasensleinen , die Nieren oder Blase der nö- 
llugcn Nerventätigkeit entbehren, so verbinden sich 
die Elemente des Harnstoffs mit denen des Wassers 
ii. bilden kohlensaures Ammoniak, welches durch 
Aufnahme der Phosphorsäure die mit dieser verbun- 
denen Alkalien niederschlagt u. so den Urin alkalisch 
macht. Diess geschieht allemal bei Bildung von Bla- 
sensteinen. 

Die Bestandteile des krankhaft veränderten Urins 
sind entweder kryslallinische oder Farbstoffe, oder 
organische , welche man folgendermaßen entdeckt : 

1) Krystallinische. Harnstoff macht den Urin 
schwerer u. rollt. Mit der gleichen Menge Salpeter- 
säure krysLallisirt er als salpetersaurer Harnstoff, mit 
2 Atomen Wasser bildet er kohlensaures Ammoniak. 
— Harnsäure, der Hauptbestandteil der Harnsleine, 
macht den Urin intensiver gefärbt, etwas schwerer 
ii. harnstoffreicher. Sie schlägt sich bei Erwärmung 
in rolhen rhombischen Prismen nieder. — Hippur- 
säure enthält viel Kohlenstoff, findet sich reichlich 
heim Pferde u. Rindvieh u. wird gefunden , wenn der 
Irin zur Syrupsconsistenz eingedampft mit Salzsäure 
in Ueberschuss versetzt wird , wodurch die Harn - u. 
Hippursäure niederfallen , die letzlere wird durch 
Kochen mit Alkohol aufgelöst u. kryslaliisirt in feinen 
Nadeln. — Harnsäure* Ammoniak, der ziegelmehl- 
artige Bodensalz löst sich in 180 Theilen heissen 
Wassers (von 60»). Der Harn ist blass, rolb, car- 
moisin , von veränderlichem speeif. Gewicht. Durch 
Zusatz von Salzsäure krystalhsirt sofort die Harnsäure 



aus. Schwache Salpetersäure giebt dem Bodensatz 
immer das Ansehn von Eiterkugelchen, die nur etwas 
mehr gefärbt sind. — Harnsaure Soda ist sehr sel- 
ten , nur bei Gicht u. Fiebern , wenn kohlensaures 
Natron eingenommen worden ist; sie löst sich in der 
Hitze weniger schnell als harnsaures Ammoniak. — 
Harn- oder Äantkic - Oxyd ist in kohlensaurem Kali 
nicht, wie die Harnsäure, löslich; unter dem Mikro- 
skop gleicht der Niederschlag kleinen Theilcben von 
gelbem Wachs. — Cystin ist sehr seilen, enthält 
26 Proc. Schwefel , giebt dem Urin das Ansehn des 
diabetischen, macht ihn aber leichter, er riecht frisch 
wie Hagebutten, fault aber bald u. entwickelt Schwe- 
felwasserstoff; findet sich gewöhnlich bei Scrophulö- 
sen. Das Cyslin löst sich in Ammoniak, nicht in 
kohlensaurem Ammoniak. Eine Abdampfung der Lö- 
sung lässt 6seitigc Blältchen auskrystallisiren. — 
Oxatsaurer Kalk findet sich nach Golding Bird 
nicht so selten, als man meinte, macht den Urin 
sauer, leichter oder schwerer, zugleich reich an 
Epilhelialresten, Harnstoff u. Harnsäure. Wenn man 
den Urin einige Stunden bei Seite gesetzt u. dann die 
oberen 8 Zchnlheile abgeklärt hat , fällt durch Er- 
wärmung des Restes das Oxalat nieder , welches sich 
unter dem Mikroskop in durchscheinenden Oclaedern 
zu erkennen giebt. — Phospkorsaure Ammoniak- 
Soda oder Sal microcosmicum wird gewöhnlich in 
der Blase durch die Harnsäure zersetzt. — Phos- 
phorsaure Ammoniak- Magnesia u. phosphorsanrer 
Kalk sind in Wasser fast unlöslich, werden durch 
Zusatz von etwas Ammoniak niedergeschlagen als 
weisse dreieckige oder nadeiförmige Prismen oder 
blätterige Kry stalle , welche durch Zusatz eines Tro- 
pfens irgend einer Säure verschwinden. — Kohlen- 
saurer Kalk Andel sich bisweilen im alkalischen Urin 
als Bodensalz; man wasche denselben mit Wasser 
aus , selze eine verdünnte Silure zu , wodurch Effcr- 
vescenz entsteht u. man wird dann mit dem Mikro- 
skop kleine durchscheinende Kügelchen erkennen. — 
Kieselsäure findet sich selten im Urin. 

2) Farbstoffe. Purpurine deutet allemal aiff 
ernstliche funclionelle oder organische Störungen in 
den zum Bereich der Pfortader gehörigen Theilen ; 
es ist nach Bird nicht identisch mit dem Murexid 
Liebig's oder dem purpursauren Ammoniak, son- 
dern eine Substanz sui generis , u. zwar in Alkohol 
löslich , verbindet sich immer mit dem harnsauren 
Ammoniak, dessen verschiedene Färbung es verur- 
sacht. Durch Zusatz von Salzsäure zu dem erwärm- 
ten Urin erkennt man die Gegenwart des Purpurins, 
indem sofort eine von Lila bis Purpur wechselnde 
Farbe entstellt. — Cyarntrin färbt den Urin blau, 
ist in Wasser unlöslich, leichler in kochendem Alko- 
hol, vollkommen in verdünnten Säuren löslich; vom 
Indigo unterscheidet es sich dadurch, dass es nicht 
bei Erhitzung sublimirt. — Indigo setzt sich im 
Urin zu Boden. — Eisencyanid oder Berlinerblau 
bildet sich bisweilen bei längerem Gebrauch des Ei- 
sens als Medicament aus den Elementen des Harn- 
stoffs; es giebt mit Eisenoxydsalzen einen blauen, 
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mit Kupfersalxen einen braunen Niederschlag. — 
Melanuriri u. Melansäure sind selten. 

Hämaphäin färbt das harnsaurc Ammoniak gelb. 
— Cholestearine soll zum Theil zur Färbung der 
Galle beitragen (?!) u. findet sich bisweilen in der 
Gestalt der Galle im Urin. 

3) Organische Ablagerungen. Sie bestehen 
hauptsächlich aus den Elementen des Blutes, Eiler, 
Schleim, Epithelium, Milch, Fett, Zucker, Galle, Sa- 
nienlhierchen u. Ruderthiereben. Ist Ulm im Urin, 
so coagulirt er in schwarzen gallertartigen Massen ; 
Eiweiss macht den Urin klar, strohgelb (bisweilen, 
mit etwas Dlut, rolh), specifiscb leichter. Durch 
Erhitzung entsteht eine Trübung. Der eilerhallige 
Harn ist gewöhnlich nicht alkalisch ; durch Schütteln 
mit Aether wird Pell aufgelöst; ist der Urin alkalisch, 
so ist es am besten , durch das Mikroskop die Eiler- 
kügclchen von phosphorsauren Niederschlägen zu 
unterscheiden. Schleim im Urin macht denselben 
gewöhnlich alkalisch u. zur Fäuluiss äusserst geneigt, 
zähe u. klebrig. Milch fanden Vf. u. B i r d in dem 
Urin Schwangerer; lässt man den Urin einige Tage 
stehen (an der Luft) , so begiebl sich die Milch 



(Hirstein) an die Oberfläche. Fettiger Urin gleicht 
verdünnter Milch; durch Schütteln mit Aether löst 
sich das Fett auf u. nach dem Abdampfen bleiben 
Oelkügelchcn zurück. Zucker bildet einen Hauptbe- 
standteil des Harns beim Diabetes mellitus ; er ist 
gewöhnlich hell, cilronfarbig , speeifisch schwerer, 
an einen warmen Ort gestellt, bildet sich ein hefiger 
Schaum. Durch Abdampfen des Urins zur Extracl- 
consislenz , Digestion in heissem Alkohol u. nachhe- 
riges Abdampfen krystallisirt der Zucker aus. Moo- 
re's Trohe besteht darin, dass der Urin (2 Drach- 
men) mit der Hälfte Liq. potassae erhitzt wird, wor- 
auf im Verhältnis* zum vorhandenen Zucker die blasse 
Farbe sich in eine orangebraune oder russige verwan- 
deil. Urin, der Vibrionen enthüll, ist blass, neutral 
u. faull leicht. 

Die Wichtigkeit der chemischen Prüfung des Urins 
ist nicht zu verkennen u. das Verfahren bei einiger 
Uebung sehr leicht. Oft ist nur dadurch bei vcrwik- 
kellen Krankheitssymplomen u. unbestimmten Klagen 
der Patienten zu einer sichern Diagnose zu kommen. 

Seidenschnur. 
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455. Ueber die Entwicklung der Primitiv fa- 
sern des Nervensystems ; von Dr. S c h a f f n e r in Herr- 
stein. (Henle's u. Pf. 's Zeilschr. V. 3. 1846—1847.) 

Untersucht man das Gehirn einer Froschlarve, 
sobald sich dasselbe unterscheiden lässt, so sieht 
man nichts als rundliche Zellen , meistens mit einem 
Kerne, u. sehr feine Elemenlarkörnchen. Die Zellen 
(Primitivzellen oder Nervenkörper) unterscheiden sich, 
abgesehen von einem geringen Grösscnunlerschiede, 
durch nichts von den Nervenkörpern im Gehirn des 
erwachsenen Frosches. Sobald die Extremitäten der 
Larve hervorsprossen , zeigen sich viele Primitiv /.ei- 
len , von denen 1 oder 2 Primitivfasern entspringen, 
aber noch keine ausgebildeten selbständigen Primi- 
tivfasern. Das Rückenmark derselben Larve, dessen 
Masse graulichweiss u. noch nicht in die graue u. 
weisse Substanz geschieden war, bestand ungefähr 
zu gleichen Theilen aus einfachen runden Zellen, aus 
dergleichen Zellen die in Fasern ausliefen , aus aus- 
gebildeten Primitivfasern. Im Gehirn des erwachse- 
nen Frosches u. Triton punetalus fand Vf. nur Ner- 
venkörper u. Primitivfasern ; in der weissen Substanz 
des Rückenmarks nur Primilivfasern ; in der grauen 
Substanz desselben Nervenkörper, die in Primiliv- 
fasern ausliefen. Vergleicht man sie mit den in Pri- 
milivfasern übergehenden Ganglienkugeln in den Kno- 
ten des Sympathicus des erwachsenen Frosches, so 
sind diese 6 — 8mal grösser u. bei manchen sieht 
man, besonders nach Behandlung mil Essigsäure, 
eine deutliche Scheidenbaul, die Vf. bei den ähnli- 
chen Gebilden des Rückenmarks nicht bemerken konnte. 
Dio Centralnervenzellen , welche in Primilivfasern 
auslaufen, behalten meistens ihre runde Form, manche 
erscheinen auch länglich, haben aber stets das An- 
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sehen der andern einfachen Nervenkörper. Diese 
runden Zellen fliessen mil ihren Ausläufern zusam- 
men, die Zellen werden allmälig ganz in Fasern aus- 
gezogen u. stellen so die Piimilivröhren dar. — Die- 
selbe Metamorphose der Primilivzellen fand Vf. am Ii 
bei Säiigelhier- u. Menschcnembrycn (nicht Embryo- 
nen, da es To ffißQvov heissl). Auffallend ist es, 
dass die Bildung der Primilivfasern zuerst in den pe- 
ripherischen Nerven, dann im Ruckenmarke u. zuletzt 
im Gehirn (wo sie sich erst nach der Geburl ausbil- 
den) deutlich wird. — Die Schcidenbildung , die 
man an peripher. Nervenfasern, besonders nach Be- 
handlung mit Essigsäure , jedoch nicht häufig wahr- 
nimmt , findet sich an sehr jungen Primilivröhren 
noch nicht, sie muss sich daher später auf der Be- 
grenzungshaul ablagern. Was die Kerne betrifft, 
denen man häufig an jungen, nicht häutig an älteren 
peripher. Primilivröhren auf der Begrcnzungsbaul 
begegnet, sie hat man so gcwöhnl. für zurückgebliebene 
Kerne der verschmolzenen Primilivzellen gehalten. 
Allein sobald die Primilivzellen sich zu Rühren aus- 
ziehen , verschwinden die Kerne in denselben ; so- 
dann sitzen jene Kerne meistens deutlich auf der Aus- 
senseile der Begrenzungshaut, nicht im Innern der 
Primitiv röhre , während die Kerne der Primilivzellen 
sich im Innern derselben beGnden. Vf. möchte des- 
halb diese Kerne der Primitivfasern für secundArf 
Bildungen hallen, die nicht von den Primilivzellen 
herrühren. Vielleicht gehören sie auch zu den freien 
Kernen , die man bei Entwicklung der peripher. Pri- 
milivröhren in der undeutlich faserigen Masse zugleich 
mil den Primilivzellen beobachtet , u. die später mit 
den ausgebildeten Röhren in Zusammenhang treten. 
Die Scheidenhaut umschliesst secumlär die Begren- 
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zungshaut saroml den Kernen , so jedoch . dass letz- 
tere zuweilen etwas Ober sie hervorragen, u. wie es 
scheint nicht vollständig umhüllt werden. Scheiden- 
bildungen an peripher. Primilivfascrn sind nicht häu- 
lig; an den CentralnervenrOhren konnte sie Vf. nie- 
mals finden. — Die Entwicklungszellen der Central- 
primitivröhren zeigen meistens 2 aus ihnen entsprin- 
gende Rohren , so dass das Lumen der Zelle deutlich 
in das der Röhren einmündet , oder die Contourcn 
der Zelle überdecken den Ursprung der einen Rühre, 
wenn sie nämlich auf der entgegengesetzten Seite der 
Zelle entspringt u. ihr Anfang nicht sichtbar ist. 
Zeigt die Zelle nur eine Hüiirensprosse , so ist die 
andere abgerissen u. an ihrem Ursprünge von der 
Zelle Uberdeckt. Das entsprechende Zusammenliegen 
der Priraitivzellen beweist , dass die aus ihnen her- 
vorsprossenden Rühren mit einander verschmelzen; 
nicht selten sieht man 2 — 3 Zellen , die durch feine 
Rühren zusammenhängen. Die Zellhaut wird dem- 
nach unmittelbar zur Begrenzungshaut der Primiliv- 
röhre. Die Sprossenspilzen können nun verschmel- 
zen , indem die Zwischenwände resorhirt werden, 
oder indem die zugerundeten Spitzen dehisciren , u. 
die so geüflneten Bühren zusammenwachsen. Wäh- 
rend die verschmolzenen Bühren sich verlängern, 
wird die Zelle von beiden Seiten ausgezogen, ver- 
schmälert u. verschwindet endlich ganz, sammt ihrem 
sich auflosenden Kerne. Junge Primilivrühren zeigen 
noch keinen deutlichen Markinhalt, er muss daher 
später durch Vermittlung der Begrenzungshaut aus 
dem Blutplasma gebildet werden. 

Da sich nach dem Cenlralncrvensystem zunächst 
das Herz bildet, so untersuchte Vf. hei Froschlarven 
zugleich dasselbe u. fand, dass erst etwa zu der Zeil, 
wo die Faserbildung im Gehirn beginnt, im Herzen 
Spuren vnn Muskelfasern auftreten , so dass also das 
Herz schon pulsirt, ehe sich noch Muskelfasern darin 
gebildet haben , u. dass man also die Conlractions- 
fähigkeit schon für das Blastem der Muskelrasern in 
Anspruch nehmen muss. (B o c k.) 

456. Zur pathologischen Anatomie der Darm- 
schleimhaut im Säuglingsalter ; von Dr. Fried- 
Icbenu. Fleschzu Frankf. a. M. (Das.) 

Die Krankheiten der Kinder sind in patholog.- 
analom. Hinsicht noch zum grossen Theilc ungewllr- 
digt. So ist der Typhus derselben erst kürzlich be- 
sprochen worden ; die Ansicht , dass man die ge- 
schwollenen Mesenterialdrüsen durch die Bauchdecken 
hindurchfühlen künne, falsch, da sich diese Schwel- 
lung im ersten Lebensjahre stets in sehr beschränk- 
ten Grenzen hält u. gewöhnlich blos an der Wurzel 
des Gekrüses sitzt. Magenkrankheilen, die man nicht 
seilen bei Diarrhoen u. Atrophien der Kinder voraus- 
setzt , finden sich ganz seilen ; die Unlerleibstuber- 
keln , welche ebenfalls bisweilen für die Ursache der 
genannten Krankheilen angesehen werden , kommen 
im ersten Lebensjahre , ausser in der Milz , seltener 
schon in den Mesenterialdrüsen, im Darme selbst nie- 
mals vor. Die gewohnlichen Ursachen der Diarrhoe 



u. Atrophie Obersieht man dagegen häufig, nämlich 
die Leiden der Darmschlcirohaut. 

Normales Verhalten der Darmschleimhaut in 
der ersten Periode des Lebens, Sie ist stets mit 
einer dünnen Schicht weisslichen oder gelblichen 
(von den Fäcalstoffen) Schleimes bedeckt; eine dik- 
kere Schicht lässt schon auf Veränderung der Schleim- 
haut schliessen. Mitunter ist dieser Schleim dunkel- 
livid imbibirt von der ebenfalls durch Imbibition miss- 
rarbigen Schleimhaut. Bei den eigentlich krankhaften 
Veränderungen der Gewebe bietet dieser Schleim, 
ausser zufälligen (durch Medicin u. s. w.), keine 
Farbenveränderungen dar. Ist diese Schleimschicht 
sehr dünn, die Darmwände atrophirt u. anämisch, so 
kann sie leicht für die Schleimhaut selbst gehalten 
werden. — Die Farbe der Schleimhaut ist im Nor- 
malzustande bald mehr gelblich, bald mehr graulich- 
weiss; Veränderungen künnen durch Imbibition mit 
Galle, Medicamenlen , Blut (ohne Arborisalion u. 
Punktirungen) u. durch die Fäulniss entstehen. — 
Die Falten im Dünn- u. Dickdarme sind schon bei 
den jüngsten Kindern vorhanden. — Der Zusammen- 
hang der Mucosa mit den andern Darmhäuten ist ein 
sehr inniger; nur im Colon etwas lockerer. — Die 
Consistcnz ist stets eine feste , so dass die Schleim- 
haut niemals durch Schaben mit dem Messerrücken 
entfernt werden kann. Ist die Adhärenz gemindert, 
was ohne Lockerung des Gewebes vorkommen kann, 
so lässt sich die Schleimhaut in zusammenhängenden 
grossen Stücken abziehen. — Die Solitärdrusen 
des Dünndarms sind im Normalzustände auf keine 
Weise sichtbar; die des Dickdarms sind es im Allge- 
meinen ebenso wenig, doch sieht man schon Öfters 
kleine rundliche, opakere Punkte, die aber durchaus 
nicht prominiren. — Die Zottenschicht u. Lieber- 
kühn sehen Drüsen sieht man mil unbewaffnetem 
Auge nicht, nur die letztem in seltenen Fallen in 
Gestalt ganz kleiner Vertiefungen. — Die Pcyer- 
schen Drüsenplexus sind schon in der frühesten Zeit 
sichtbar; ihre Zahl wechselt sehr (von 36 — 16, ja 
— 6) ; die grösslen sitzen in der Nähe der Cöcal- 
klappe, nach oben zu werden sie kleiner. Die Grös- 
senzunabme ist aber keine ganz gleichmassig stufen- 
weise , namentlich ist der Längendurchmesser sehr 
oft bei den mehrere Zoll vom Cücum gelegenen viel 
bedeutender, als bei den unmittelbar an der Klappe 
befindlichen , welche durch ihren Breilcndurchmesser 
( — 6'") ausgezeichneter sind. Ihre Gestalt ist vor- 
zugsweise die elliptische (von A'" — Länge u. 
2'"— 4'" Breite). Die im Meura sind stets durch 
markirtcre Umgrenzung ausgezeichnet. Im vollkomm- 
nen Normalzustande sind diese Drüsenpbques , mit 
Ausnahme der untersten unmittelbar an der Klappe 
gelegenen, nur dadurch sichtbar, dass man den Darm 
gegen das Licht hält, wobei sie durch grüsserc Opa- 
cität auffallen , oder indem man den Darm bei schief 
auffallendem Lichte genau betrachtet. Das leichte 
Sichlbarsein dieser Plexus ist immer etwas Abnormes. 
Ihre Farbe ist im Normalzustande von der der Schleim- 
haut entweder gar nicht, oder nur durch eine etwas 
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gesättigtere grauliche Färbung verschieden ; niemals 
sieht man ,Gefäss Verzweigungen auf denselben. In 
sehr seltenen Fallen sind die vollkommen normaleu 
Drüsen mit kleinen schwarzen Punkten übersäet. Sehr 
frühe schon ist der areolare Bau an diesen Drüsen- 
plaques deutlich , welcher durch mehr oder minder 
grosse Maschen bewirkt wird, die durch vorsprin- 
gende Scheidewände getrennt werden. Durch die 
stärkere Entwicklung der Scheidewände wird ein 
leichteres Sichtbarwerden der Drüsen bewirkt; die 
hierbei sichtbaren stärkern Vertiefungen können für 
Uloeralioncn angesehen werden. 

Die bei der sogenannten Atrophie u. Diarrhöe 
der Säuglinge (Kinder im 1. Jahre) von den Vff. 
gefundenen analom. Veränderungen der Darmschleim- 
haot (durch 15 Fälle) sind folgende: 

A. Congestionen. a) Congeslionen der 
Darmschleimhmü selbst: eine meist aber grössere 
Strecken der Schleimhaut verbreitete gesättigte, ro- 
sige oder kirschrothe (niemals livide oder violette) 
Rothe , die theils Strecken von 1 — 2" gleichförmig 
einnimmt, zumal im Dünndärme, theils häufiger blos 
kleine Flecken oder die Falten inne hat , theils die 
Gestalt von sich verzweigenden Stämmchen zeigt. 
Diese Congestionsrölhe erstreckt »ich auch Uber das 
normale Gewebe der Pcyer'schen Drüsenplexus hin. 
Dabei ist die Adhärenz der Schleimhaut an die Serosa 
bedeutend gemindert, die Consistcnz derselben aber 
eine normale. Die Solitärdrüsen sind nicht sichtbar, 
wie im normalen Darm ; die Mesenterialdrüscn eben- 
falls normal (kleine platte weissliche Körperchen). 
Diese Congestion findet sich fUr sich allein oder in 
Begleitung mit Entzündung anderer Schleimhaulpar- 
tien, oder des in ihr liegenden Drüscnopparals. Offen- 
bar ist diese Congestion nun eine krankhaRe Steige- 
rung des physiologischen Verhaltens ; die geminderte 
Adhärenz ist Folge des durch die Congestion vermehr- 
ten Säflereichthums im subroucösen Zellstoffe. 

b) Congestion der Peyer sehen Drüsen: Diese 
sind leichter sichtbar, theils wegen ihres slärkern 
areolarcn Baues , theils wegen der auf einzelne Stel- 
len derselben begrenzten Rölbe, während die übrige 
Schleimhaut von normaler Farbe ist. Gleichzeitig 
sind im Dünn- oder Dickdarme die Solitärdrüsen 
deutlicher sichtbar, ohne dass sie aber das Niveau 
der Schleimhaut überragen. Diese Veränderung ist 
gewiss eine der häufigsten Ursachen der transitori- 
schen , nur kurze Zeit anhaltenden, auch bei kräfti- 
gen Kindern vorkommenden so häufigen Diarrhöen, 
die zumal beim Zahndurchbruche auftreten. Da sie 
an sich keine Todesursache ist, so kömmt sie nur 
zur Beobachtung, wenn eine inlercurrente Krankheit 
das Kind lödtet. 

B. Acute Entzündung, a) Es kommt eine 
acute erythetnatfise Schleimhautentzündung vor, 
doch haben Vff. dieselbe immer nur auf kleinere Ab- 
schnitte u. von wichtigem Erkrankungen anderer iu 
die Zusammensetzung der Schleimhaut eingehender 
Thcile begleitet gesehen. Ebenso ist denselben die 
einfache acute Entzündung der Solitärdrüsen nie- 



mals in erheblichem Grade für sich vorgekommen, 
sondern entweder als untergeordnetes Leiden bei an- 
dern wichtigern Erkrankungen, oder als ulcerative 
Entzündung. 

b) Primäre acute Entzündung der Peyer sehen 
Drüsen ; eine der wichtigsten u. nicht seltenen Krank- 
heiten der Kindheit. Eine mehr oder minder bedeu- 
tende Anzahl der Plexus (gewöhnlich 10- — 12, nie- 
mals alle) , aber nicht vorzugsweise in der Nähe des 
Coecuin, zeigt eine auffallende, gleichförmig gesättigte 
Kirschrölhe, so wie bedeutende Wulslung u. dadurch 
erhebliches Prominiren Uber die Schleimhaut. Die 
Rölhe ist auf den einen ganz gleichförmig verbreitet, 
auf andern, zumal denjenigen, wo die Krankheit zu- 
erst beginnt, tleckweise, hier u. da selbst blos den 
Rand einnehmend. Die Wulslung ist ein stetes Sym- 
ptom , von dem einfachen stärkere Hervortreten bis 
zum ächten granulirten Aussehen. In letzterem 
Falle sieht die ganze Plaque aus, als wäre sie mit un- 
zähligen dicht an einander gedrängten kleinen rothen 
Körnchen besetzt. Die Consislenz, zumal der am 
stärksten gewulsteten DrUsen, ist gemindert, das Ge- 
webe mit dem Messerrücken nach gemachtem Ein- 
schnitte leicht abslreifbar. Die Röthung, Wulslung 
u. Consistenzverminderung beginnen stets alhnälig, 
zunächst auf kleinere Abschnitte einzelner Plaques 
beschränkt; dann kommen allgemeiner erkrankt« 
Plaques dichter an einander gerückt u. auch zwischen 
den am stärksten erkrankten finden sich immer nocl 
andere, entweder normale oder im Zustande der Con- 
gestion befindliche. Die untersten waren , ob zufäl- 
lig oder nicht, in den von den Vff. beobachteten Fäl- 
len verschont. — OR sind die so erkrankten Drüsen 
plaques von aussen durch die Serosa sichtbar u. zu- 
weilen diese Stellen durch grobe Injection der Seros; 
angedeutet. Die so gerötheten u. gewulstelei 
Peyer'schen Plaques conlrasliren auf das schärfste mi 
der umgebenden, normalen oder leicht erythematosa 
Schleimhaut. Die Solitärdrüsen sind entweder nor 
mal, oder es sind nur einzelne wenige untergeordut 
erkrankte. Die Gckrösdrüsen meist gewulstet, etwa 
injicirt, aber von fester Consislenz. 

c) Secundäre acute Entzündung der Peyer 
sehen Drüsen. Diese Entzündung haben die Vff. nu 
bei Tuberkulose gefunden ; ihr Analogon ist die bi 
den Fruptionsfiebern , zumal Scharlach , beobachte! 
Entzündung derselben Organe. Ihre Eigenthümlicl; 
keil besteht darin , dass in Folge ihrer Abhängigkc 
von einer andern Hautkrankheit die Entzündung bi 
nicht so rein auRrilt , sich auch leichter complicir 
wie bei den primären Formen. — Neben einem ai 
derweiligen llauptlciden zeigen sich mehr oder mii 
der zahlreiche Drüsenplexus entweder gleichförm 
oder an einzelnen Abschnitten hoch gerölhet, gewn 
stet u. stellenweise selbst ulcerirt. Dabei Complic 
lion mit ulceraliver Entzündung der Solitarfollikel «i 
Dünndarms u. einfache Entwicklung der Solilärdrtis« 
des Dickdarms. 

C. Chronische Entzündung der Peya 
sehen Drüsen. 
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Sie ist die häufigst« Ursache der Atrophien u. Ab- 
zehrungen iui Säugliogsalter ; ihre analoin. Charak- 
tere sind (olgende : mehrere Drüsenplexus zeigen eine 
bald ganz graublaee, bald mehr schierergraue Fär- 
bung , auf das schärfste contrastirend mit der übri- 
gen, meist blassen Schleimhaut, die jedoch auch in 
seltenen Füllen in Folge chronischer Entzündung 
selbst stellenweise livid-grau gefärbt sein kann. Diese 
erkrankten Plaques sind bei weitem leichter sichtbar, 
als die gesunden. Ihr areolirlcs Gewebe ist ver- 
wischt, die Ränder scharf begrenzt, schwarze Punk- 
tirung auf ihnen. Bald zeigt ihr Gewebe sich sehr 
verdünnt (Schwund) , bald noch einige Wulstung, je 
nach dem Stadium, in dem der Tod erfolgte. — 
Entweder u. häufiger besteht die chronische Entzün- 
dung der Peyer'scben Drüsen allein oder es finden 
sich auch als örtliche Complicalion Spuren von Ent- 
zündung in der Schleimbaut oder in den SoiiUirdrtt- 
sen. Die Meseulerialdrüsen sind niemals wesentlich 
verändert. Niemals Complicalion mit Tuberkulose; 
dagegen grosse Geneigtheit zu Complicationen in an- 
dern Organen (Pneuinouia lobularis, Hydrocephalus 
u. s. w.) 

D. Exulc eration der So litärdriisen. 
a) Primäre Exulceraiion. Die eigentliche primäre 
entzündliche Schwellung u. Exulceralion der Solilär- 
drüsen ist im Ganzen ein verhällnissmässig seltener 
Befund, während eine Anschwellung derselben ohne 
Entzündung (so dass sie als Stecknadelkopf- bis hir- 
sekorngrosse weisslichc Körperchen über die Schleim- 
haut hervorstehen) sehr häufig u. bei allen anderwei- 
tigen Erkrankungen der Darinschleimhaut u. ihrer 
Annexa vorkommt. — Die ulcerative Entzündung der 
Solitärdrüsen bildet ebenso, doch weit sellener, wie 
die chron. Entzündung der Peyer'scben Drüsen, die 
analom. Grundlage der Atrophie. Ihre Charaktere 
sind folgende: eine mehr oder minder grose Strecke 
der Schleimhaut des lleuui ist von einer sehr grossen 
Menge hirsekorn- bis linsengrosser rundlicher Ge- 
schwürchen besetzt, den Solitärdrüsen entsprechend. 
Ihre Ränder sind fest, aufgeworfen u. scharf abge- 
schnitten ; ihr Grund bedeutend ausgehöhlt, mit ei- 
ner gelben Exsudalmasse besetzt. Sie sitzen bald in 
grössern Zwischenräumen vereinzelt, bald näher zu- 
sammengerückt, bald confluiren 2 — 3. Sie sind von 
aussen am Darme nicht angedeutet. Weder auf der 
Gescb würsQäche , noch irgend sonst wo findet sich 
Tuberkelablagerung. Es scheinen dabei die Solilär- 
tlrüsen des Colon, so wie die Peyer'schen u. Mesen- 
terialdrüsen entweder vollkommen gesund zu bleiben, 
oder nicht wesentlich verändert zu werden. 

b) SecundÜre Exulceralion. Diese ist eine 
Tlieilerscheinung der Tuberkulose u. kommt als sol- 
che häufig mit der secundären Entzündung der Peyer'- 
schen Drüsen vor. Die Veränderung der Solilär- u. 
Peyer'schen Drüsen in diesem Falle ähnelt sehr der, 
die man unter gleichen Verhältnissen bei Tuberculosis 
adultor. findet; doch ist bei letzterer sehr oft Tuber- 
kelablagerung im Grunde des Geschwürs u. entspre- 
chend äusserlich am Darme, was sich bei Kindern 



nicht findet. Die aeatom. Charaktere sind dieselben, 
wie bei der primären Exulceraliou , nur sind die ex- 
ulcerirten Drüsen von einein stark entzündeten Hato 
umgeben. Gleichseitig scheint stets Erkrankung der 
Peyer'schen Drüsen stattzufinden und beide sind an 
die Gegenwart eines tuberkulösen Leidens gebunden. 
E. Erweichung der Darm sc Ale im haut. 
Sie ist ein nicht gar seltener Befund u. ihre Cha- 
raktere von der Art , dass die Zweifel, die man über 
die Entstehung der Magenerweichung vielfach erhoben 
hat, hier gar nicht staltfinden können. Es lassen 
sich 2 Varietäten unterscheiden : 

a) Rothe Erweichung der Darmschleimhaut: 
eine mehr oder minder grosse Strecke der Schleim- 
haut, häufiger des Dünndarms, hat vollkommen ihre 
Consistenz eingebüsst, so dass sie mit dem Messer- 
rücken ganz leicht abgewischt werden kann. Ihre 
Farbe ist in ihrer grössern Ausdehnung eine normale, 
nur an einigen kleinern, aber zusammenhängenden 
Strecken zeigt sie eine nicht abwischbare rosige Tin- 
girung; dabei stets geminderte Adhärenz, die auch 
an Stellen vorhanden ist, wo die Consistenz noch 
nicht vermindert. Oft ist das Schleimhaulgewehe 
wie ödematös infillrirt oder wie in eine homogene 
Sülze verwandelt. An diesen Stellen ist die Textur 
der Schleimhaut nicht mehr kenntlich. Die Dann- 
wand ist an den betreffenden Stellen leicht zerreiss- 
lich. Die gleichzeitigen Veränderungen der Solitär- 
drüsen, Peyer'schen Plaques u. Mesenlerialdrüsen 
sind von sehr untergeordneter Bedeutung. 

b) Weisse Erweichung der Dunndarmichleim- 
haut. Ihre antom. Charaktere sind dieselben, wie 
die der rolhen Erweichung, nur ist hier die Schleim- 
haut (so wie die ganze Darmwand) durch eine auf- 
fallende Blässe ausgezeichnet. Je nachdem die 
Schleimhaut einfach oder mehr gelatinös (succulenter) 
erweicht ist, findet man die durch den Messerrücken 
abgestreifte Masse, das Residuum der Schleimhaut, 
mehr oder minder voluminös. Auch hier ist stets 
geminderte Adhärenz. Diese weisse Erweichung 
nimmt stets grössere Strecken ein, als die rollte, of- 
fenbar wegen ihres längern Bestehens. Die Peyer'- 
schen Drüsenplexus siud ohuc sonstige Veränderung 
leichler sichlbar, wie sonst, wahrscheinlich wegen 
der grössern Blässe der übrigen Schleimhaut. — 
Diese weisse Erweichung, stets von chron. Verlaufe, 
ist ebenfalls einer der Befunde bei der Atrophie der 
Kinder. Dass der Ausgangspunkt dieser weissen Er- 
weichung ein früherer entzündlicher Zustand des 
Schleimhautgcwcbes ist, dafür sprechen sowohl der 
allmälige Uebergang der rolhen Erweichung in die 
weisse, als Uberhaupt die analogen Erscheinungen in 
andern Organen (z. B. im Gehirn). 

VIT. glauben sich nun zu folgendem Besame be- 
rechtigt: 1) Die Veränderungen auf der Darmschleim- 
haut im Säuglingsalter sind ein sehr häufiger, wohl 
der häufigste Leichenbefund. — 2) Diese Verände- 
rungen sind theils die chronischen (die hauptsächlich- 
ste Grundlage der Atrophien) , theils die acuten (die 
bedingenden Momente der acuten, oR schnell er- 
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schupfenden u. häufig mit bedeutenden Hirnerschei- 
nungen begleiteten Diarrhöen u. manches unter dem 
Namen Magenerweichung aufgeführten Krankheitsbil- 
des). — 3) Diese Veränderungen sind in demselben 
Maasse bei den genannten Zustanden häufige Befunde, 
als die meisten der gewöhnlich angeführten selten 
sind (wie: Auflreibung der McsenterialdrUsen , Ma- 
generweichung , Aphthenhildung u. s. w.). — 

4) Ebenso sind diese Veränderungen ungleich häufi- 
ger , als die des Magens , die mit Ausnahme der Er- 
weichung des Blindsackes sogar ein verhältnissmässig 
seltner Befund in dieser Lebensperiode sind. — 

5) Die Veränderungen der Schleimhaut treten mit 
Ausnahme der secundären an der Leiche meist ge- 
sondert auf. — 6) Die häufigste aller Veränderungen 
ist die chronische Entzündung der Peyer'schen Dru- 
sen ; sie ist zugleich die häufigste anatom. Grundlage 
der Atrophie. — 7) Nächst ihr, aber viel seltner 
schon , kommen die rolhe u. weisse Erweichung als 
Ursache der Atrophie vor. — 8) Diese Erweichun- 
gen sind nur verschiedene Stadien desselben Proces- 
ses; die einfache u. gelatinöse Erweichung nur Form- 
verschiedenheiten. — 9) Ein viel seltener Befund 
bei der Atrophie ist die chronische Exulceration der 
Solitärdrüsen des Dünndarms. — 10) Eine noch 
nirgends gehörig gewürdigte, höchst gefährliche 
Krankheit ist die acute Entzündung der Peyer'schen 
Drüsen. — 11) Diese Krankheit ist eine wahre Phlo- 
gose, wie diess auch aus den begleitenden Krankhei- 
ten hervorgehl (croup. Pneumonie). — 12) Die 
mehrslen Autoren kennen diese Krankheit gar nicht, 
u. die wenigen, welche ihre Veränderungen gesehen, 
werfen sie fälschlich mit der Dothinenterie zusam- 
men, die doch im ersten Lebensjahre noch nicht vor- 
kommt. — 13) Die secundäre acute Entzündung der 
Peyer'schen Drüsen u. Entzündung der Solitärdrüsen, 
meist gleichzeitig vorhanden, bilden eine Theilerschei- 
nung der Tuberkulose. Stets haben die VIT. dabei 
Milz tuberkulöse gefunden , niemals Darmtuberkulose. 
14) Die Colitis der Franzosen haben die Vff. sehr oft 
beobachtet, doch stets nur auf kleinere Sirecken be- 
schränkt u. als ein offenbar geringfügiges Leiden im 
Vergleich zu den viel wichtigern gleichzeitigen Ver- 
änderungen der Dünndarmschleimhaut. — 15) Die 
Mesenlerialdrüsen zeigen sich, ausser geringer fiö- 
thung u. Wulstung in einigen Fällen, zumeist nor- 
mal, niemals ist ihre Erkrankung eine bedeutende. 
Nur bei allgemeiner Tuberkulose sind sie oft theil- 
weise tuberkulös infillrirt. — 16) Die Eigentüm- 
lichkeit u. Häufigkeit der berührten Alterationen der 
Darmschleimhaut einerseits, so wie das Nich [vorkom- 
men mancher schon im 2. Jahre so wichtigen Krank- 
heilen (Typhus, Darmluberkulose) andererseits, bil- 
den einen der hervorstechendsten Charaktere der Pa- 
thologie der Darroschleimhaut im Säuglingsalter. 

(Bock). 

457. Forläufige Mitteilung zu einem Nach- 
trag über die Arteriengerüusche\ von Dr. Pick- 
ford. (Das. 2.) 

Der Vf. (s. Jabrbb. LH. 282) behauptet: die Ge- 



räusche in den organisch nicht veränderten Arlerici 
werden durch die gleichzeitige Veränderung der Blut- 
mischung nicht erklärt , sondern müssen durch eint 
Verengerung der Arterien bedingt sein , welche nui 
vom Nerveneinflusse abhängen kann. — Bei einen 
Kinde war während der Dauer eines hydrocephalischei 
Exsudats die rechte Seite gelähmt , empfindungslos 
der Puls dieser Seile hingegen zusammengezogen 
klein; links voll u. weich; in der linken Caroti 
Töne, in der rechten starkes Blasebalggeräusch 
[Ref. behauptet , wie beim vorigen Aufsätze des Vfs. 
dass dieses Blasebalggeräusch nicht in der Carotis 
sondern in der Ven. ingularis interna dexlra war 
vid. H a m e rn j k physiolog.-patholog. Untersuchungen. 

(Bock.) 

458. lieber die Natur u. die Quelle des In 
halts des Magens des Fötus; von Dr. George Ro 
binson. (Monlhly Journ. Jan. 1847.) 

Während alle Physiologen , die sich mit den Er 
scheinungen im Darmkanale des Fötus beschäftigt ha 
ben, darin übereinstimmen, dass der Dünndarm be 
sonders thätig bei der Verdauung ist, herrscht ein 
grosse Meinungsverschiedenheit hinsichtlich der Quell 
des nährenden Stoffs , der der Verdauung zum Sut 
slrat dient. Harvey nimmt den vom Fötus vei 
schluckten Liquor amnii als das Material zur Chylif 
cation an. Geoffroy Saint- Hilaire glaub 
dass der obere Theil des Darmkanals, durch die Gali 
gereizt, einen Schleim absondert , aus dem bei d< 
Verdauung der Chylus gebildet wird. Rob. Le 
hält die Leber für die Quelle der nährenden Flüssij 
keit in dem Darmkanale des Fötus. 

Um sich Uber diesen Punkt mehr aufzukläre 
hat Vf. folgende Experimente an Thieren angestellt 

I. Der Magen des fötalen Kaninchens ist währet 
der zehn letzten Tage seines Uterinlebens besländ 
von einer durchsichtigen, dunkelgrünen, sehr klebt 
gen u. durch die Hitze in feste , opake Masse coag 
lirenden Flüssigkeit ausgedehnt. Mikroskopisch u 
lersucht, besteht sie aus eiuer klaren Flüssigkeit, 
der zahlreiche , verschieden gestaltete Zelten u. vc 
schieden grosse Oelkllgelchen suspendirt sind. Uet 
einer Spirituslampe in einem Uhrglase erhitzt, nim 
sie die Gestalt eines Stücks gebackenen Eierrahi 
(cuslard) an, u. wenn man sie in kochendes Was: 
tröpfelt, wird sie gleich fest. Durch gelindere Hi 
getrocknet, bildet sie eine gummiähnliche, zerbre« 
liehe Substanz, die, in Wasser aufgelöst, in je< 
Beziehung dem Albumen entspricht. Eine kle 
Quantität frischer Flüssigkeit, die luftdicht in eii 
Glasröhre tt Monate lang aufbewahrt wurde, hai 
trotzdem sie schon stank , noch alle chemischen 
genschaften. Der Magen war in diesen Fällen s 
blass u. wenig vasculös, der Dünndarm hinge; 
sehr gefössreich. Die Chymussubstanz , die letzte 
enthielt, war sichtlich aus dem Magen herabgekc 
men u. wurde immer dunkler, je mehr sie sich < 
Meconium näherte. Dieses war von hellgrüner Fa 
u. wurde durch den Zusatz einiger Tropfen Salpei 
saure hellscharUcbroth. 
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In 3 Beispielen floss eine der im Magen enthalte- 
nen ganz ähnliche Flüssigkeit aus dem Maule des 
Thiercs, als es zur Section auf die Seile gelegt wurde. 
— Der Liquor amnii dieser Thicre ist eine durch- 
sichtige, fast farblose Flüssigkeit, ohne eine Spur 
von der Anwesenheit von Albuinen. In 2 Fallen, wo 
Vf. Gelegenheit hatte, den Fötus durch die durch- 
sichtigen Haute zu beobachten , sah er , wie er den 
Liquor amnii verschluckte. Die Facta dieser Beobach- 
tung sind durch die Sectioneu von mehr als 30 Thie- 
ren gewonnen. 

II. Der Uterus eines Kaninchens, das am zehn- 
ten Tage nach der Bescbwängcrung gclödlet wurde, 
enthielt 6 Fölos. Durch die durchsichtige Wand des 
Hauches konnte man den dunkeln kugelförmigen Ma- 
gen jedes, dieser Thierchen sehn , der eine dunkel- 
grüne Flüssigkeit enthielt, die durchsichtig war, aber 
keine mikroskopischen Körper darbot, durchaus 
nicht sähe war u. sich unter Anwendung pon Hüte 
u. Salpetersäure nicht veränderte. 

Der Darmkanal in diesen Thierpn war sehr klein 
u. gewunden, durchsichtig u. fast ganz frei von Me- 
conium oder irgend einer andern gefärbten Substans. 
Die Menge des Liquor amnii war grosser , als in der 
ersten Beobachtung. 

III. In einem Lammfötus, der in einer sehr frü- 
hen Periode untersucht wurde (denn er wog nicht 
mehr als 2 Unzen) enthielt der Magen 2 Drachmen 
einer klaren, cilronengelben Flüssigkeit, die weder 
zähe war, noch sich durch Hitze oder Salpetersäure 
veränderte. Die Menge des Liquor amnii war ver- 
hällnissmässig gross: sechs Unzen wurden davon 
gesammelt u. er glich in jeder Beziehung der im Ma- 
gen gefundenen Flüssigkeit. Der Darmkanal war 
sehr klein u. gewunden u. ziemlich leer. 

IV. In einem andern Lammfötus, der schon ganz 
entwickelt u. nahe daran war, geboren zu werden, 
enthielt der Magen eine Substanz, die von der früher 
beschriebenen Flüssigkeit ganz verschieden war. Sie 
enthielt eine Unze einer zähen, durchsichtigen, halb- 
flUssigen Masse, in der eine Menge kleiner, ovaler, 
brauner Partikelchen, Leinsamenkörnern ähnlich, nur 
etwas grosser, schwebten u. theilweis ein Sediment 
bildeten. Rund um jedes Partikelchcn befand sich 
eine zähe, gelatinöse, gelbe Masse. Weder die 
darüber schwimmende Flüssigkeit, noch der Liquor 
amnii zeigten eine Spur von Albumen. Eine dem 
gelben gelatinösen Sedimente im Magen ganz ahnliche 
Substanz befand sich in grosser Menge auf der Wolle 
u. der äussern FUche des Lamms. Aber bei der 
genauesten Untersuchung konnte nirgends anders- 
wo im Fötus ein einzelnes der obgenannten Parti- 
kelchen entdeckt werden. 

Der Darmkanal enthielt einiges Meconium u. eine 
ihymöse Hasse , deren flüssiger Theil deutlich albu- 

V. Der Liquor amnii eines Kalbsfötus (er wog 
nur erst 9 Unzen) war cilronengelb , weder zähe, 
noch durch Erhitzung oder Salpetersäure coagulahel, 
es bildete sich aber gleich ein undurchsichtiges mem- 
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hranöses Goagulum durch Zusatz eines kleinen Thcils 
essigsauren Bleies oder Mcrcurprotonilrats. Der Ma- 
gen desselben Thiers enthielt 2 Drachmen Flüssigkeit, 
die in jeder Hinsicht dem Liquor amnii glich u. die 
beim Stehen kein Sediment bildete. 

Vi. Bei einem andern sehr grossen fötalen Kalbe, 
etwa 9 Monate alt, das 12 Stunden nach dem Tode 
secirt wurde, enthielt der Magen 4 Unzen gelbe Flüs- 
sigkeit, in der 3 — 4 fibröse , dunkelbraune Klumpen 
schwammen. Durch Stehenlassen vermehrten sich 
diese Coagula bcdeuleud. Durch Erhitzung der Flüs- 
sigkeit bildete sich kein Albumen , sondern nur ein 
Hautchen auf der Oberfläche. Durch Bleiacetat u. 
Mercurprotonilrat bildete sich ein undurchsichtiges 
membranöses Coagulum. 

In dem Coagulum eingeschlossen waren einige 
dünne gelbe Schuppen (scalcs), ganz undurchsichtig, 
in kochendem Liquor kalii unlöslich. Im Munde des 
Thieres fand sich eine der im Magen enthaltenen ganz 
ahnliche Flüssigkeit vor. 

Der Liquor amnii war klar, fast farblos, ohne 
Spur von Albuinen. Er enthielt keine der Bestand- 
teile , die sich in der Flüssigkeit im Magen vor- 
fanden. 

VII. Der Magen zweier neugebornen Kätzchen ent- 
hielt eine braune, halbdurchsichuge , vjscide Sub- 
stanz, die sehr viel EiwcissslolT enthielt , ebenso wie 
der Inhalt des Dünndarms. Im Halse u. Oesophagus 
des einen dieser Thiere fand man dieselbe braune, viscide, 
haibalbuminöse Flüssigkeit. Noch scheint bemerkens- 
wert)], dass bei diesem Thiere, das einige Stunden 
nach der Geburt gelebt halte, diese in grösserer 
Quantität im Magen vorhanden war, als bei dem 
andern. 

VIII. Der Magen zweier, gleich nach der Geburt 
getödtclen Hunde enthielt ungefähr 1 3 Unze einer 
durchsichtigen, wenig zähen Flüssigkeil, in der einige 
grosse hellgebe Flocken, von denen eine jede von ei- 
ner sehr zähen gelatinösen Substanz umgeben war, 
schwammen. Die klare Flüssigkeit war albuminös. 
Ein Stück Flocke mit dem sie umgebenden Schleime 
wurde unter einem Mikroskop untersucht, u. man 
sah Epitheliumschuppeii , einige OclkUgelchen, einige 
kleine Parlikclchen von verschiedener Gestalt, von de- 
nen einige ganz rund, andere halbrund u. die Übrigen 
rhombische Theilchen bildeten. 

IX. Der Magen eines menschlichen Fötus im 5. 
Monate, 30 Stunden nach der Geburt secirt, war sehr 
ausgedehnt. Beim Oeflnen des Magens floss zuerst 
eine röthliche Flüssigkeit heraus, der 3 — 4 halbdurch- 
sichtige gelatinöse Klumpen folgten. Der grösstc da- 
von wurde in ein, deslillirlcs Wasser enthaltendes 
Uhrglas gelegt u. erhitzt. Als das Wasser zu kochen 
anfing, lösten sich viele Flocken ab, bei fortgesetz- 
tem Kochen aber wurde der Klumpen fest u. undurch- 
sichtig u. bildete ein förmliches Coagulum. Salpeter- 
säure brachte die Massen gleich zur Coagulation. Die 
Conienta des Dünndarms enthielten auch Albumen, 
jedoch nach dem Meconium hin in immer abnehmender 
Menge. 
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X. Der Magen eines, wahrscheinlich gleich nach 
tler Gehurt verstorbenen Kindes, das aher erst 40 
Stunden später secirt wurde , enthielt 1 / a Unze einer 
merkwürdigen. röthlichen , zähen, halbflllssigcn Sub- 
stanz, die aber im Innern u. auf der Oberfläche einige 
undurchsichtige weisse Streifen enthielt. Durch Ko- 
chen in dcslillirlem Wasser wurde sie gleichraässig 
undurchsichtig, aher nicht sehr fest. Mit starker 
Salpetersäure erhitzt erhielt man eine klare Auflö- 
sung, aus der, nachdem sie durch Liquor ammonii 
neutralisirt war. sich ein (lockiges Sediment abschied. 
Dasselbe bildete sich auch aus einer alkalischen, 
durch Salpetersäure neulralisirten Flüssigkeit. Die 
weissen Streifen waren fettiger Natur u. bestanden 
hauptsächlich aus Fetlzellen. Die durchsichtige, vis- 
cide Substanz enthielt Epitheliumschuppen u. eine 
diffuse granulöse Masse. Diese Substanz konnte man 
bis ins Duodenum verfolgen, wo sie dunkler wurde u. 
deutlich aus dem zur Chylification nöthigen Material 
bestand. 

Aus allen diesen Faclis können folgende Schluss- 
folgcrungen gezogen werden : 

1) dass der Magen des Fötus während der letzten 
Periode seines l tennlebens, ohne Ausnahme eine ei- 
genlhUmliche, nährende Substanz, die vom Liquor 
amnii sehr verschieden ist, enthält; 

2) dass diese Substanz in verschiedenen Thiercn 
in ihren physikalischen u. chemischen Eigenschaften 
ganz verschieden u. in nicht zwei Species ganz ähn- 
lich ist; 

3) dass in jedem Fötus der Inhalt des Magens zu 
verschiedenen Perioden verschieden ist; in den er- 
sten Perioden besteht er hauptsächlichst aus Liquor 
amnii , zu dem die Übrigen Substanzen allmälig hin- 
zukommen ; 

4) dass der Liq. nmnii von dem Fötus bis zur 
Zeit der Geburt verschluckt wird u. folglich noch 
nach der Bildung jener nährenden Stoffe u. ihrem Er- 
scheinen im Magen; 

">) dass die Mischung der solideren u. nährende- 
ren Substanzen zusammen mit dem Liq. amnii das 
Material bildet, welches dem Chymificalionsprocesse 
in dem Darmkanale des Fötus unterworfen ist. 

Es bleibt nun noch übrig, die Quelle der nähren- 
den Flüssigkeit zu bestimmen. Dass sie nicht vom 
Magen selbst abgesondert wird, ist fast sicher, da 
dieses Orgnn während des Föluslebcns ganz blass u. 
unentwickelt ist, u. da sich auch dieselbe oft im 
Halse u. Munde des Thicres befindet, wie in der 1., 
(5. u. 7. Beobachtung. Halten wir nun dieses letz- 
tere Factum mit dem negativen Argument , dass wir 
nämlich einem andern Organe diese Absonderung 
nicht zuschreiben können, zusammen, so ist der Vf. 
geneigt, die Sccretion den Speicheldrüsen zuzu- 
schreiben, zwischen deren Entwicklung u. der allmä- 
ligen Bildung der nährenden Bestandteile ihm ein 
Wechselvorhällniss statt zu haben scheint. 

Schlusslich giebt Vf. noch 2 Beobachtungen, ans 
denen erhellt, dass die Bildung des Magensaftes nicht 
eher stattfindet, als bis die Respiration schon eine 



Zeit lang angedauert hat u. die Oxygcnation des Bin 
ziemlich vollkommen ist. (Meyer.) 

459. Beobachtung einiger Fälle von Missbi 
düng des äusseren Ohrs mit Experimenten übt 
das Gehurvermögen bei solchen Personen} vt 
Dr. Allen Thomson. (Ibid. Dec. 1846 and Ap 
1847.) 

Vf. sah im J. 1 843 einen Knaben , hei dem d 
äussere Gehörgang beider Ohren verschlossen u. flhe 
haupt das Ohr unvollkommen entwickelt war, u. 
demselben Jahre balle der Vf. das Glück noch zw 
ähnliche Deformitäten , aber in höherem Grade , 
beobachten. Die Missbildung des äusseren u. mil 
leren Gehörganges ist nicht gar zu selten. Vcrschi 
dene Varietäten dieser Affeclion sind von Schrittst* 
lern beschrieben u. einige durch Scction näher u 
tersucht worden , so dass wir nicht ausser Slan' 
sind, einen wahrscheinlichen Schluss auch auf J 
Missbildungen der liefer gelegenen Theile des Ohr 
zu ziehen. Ein Specimen eines Schläfenbeins , d 
ein sehr deutliches Beispiel einer solchen Missbildu 
darbietet , wird im anatomischen Museum der Edi 
burger Universität aufbewahrt u. hat dem Vf. in Bctr 
der Ansicht über den genauen Silz u. die Natur die« 
Deformität einigen Aufschluss gegeben. 

Missbildung des äusseren Ohrs mit Mangel oi! 
Verschlicssung des äusseren Gehörganges sehe 
nicht totale Taubheit zu bedingen. So war in d 
vom Vf. beobachteten Fällen das Gehörverraögcn ni< 
so schwach, wie diess öfter bei anscheinend leich 
ren Ursachen zu sein scheint. Dieses hängt nun 
fenbar davon ab, dass die in Bede stehende Missl 
dung nicht zugleich mit Missbildung der Gehöi tlu 
im Labyrinth besteht, die doch bei der Aufnahme < 
Schalles die Hauptrolle spielen. In keinem der d 
zu beschreibenden Fälle war eigentliche Taubheil : 
gegen. Ueberhaupt ist Taubheit durch angebor» 
Missbildung sehr selten, sie ist vielmehr durch Kr ai 
heilen des Kindesallers, wie Scharlach, Mas« 1 
Blattern n. s. w. erst erworben, indem der entz«; 
liehe oder Eilerungspmcess zuerst die Trommelhii 
ergreift u. sich dann bis in das Labyrinth erslro 
Seclioncn haben dieses erwiesen. 

Angeborene Missbildung kann in einem der ■ 
Theile des Hörapparats oder in beiden , oder in a 
dreien zusammen bestehen. Das äussere Ohr isi 
weilen verbildet, während der Gehörgang u. 
Trommelfell gesund sind; oder aber das Labyr 
ist mangelhaft u. die übrigen Theile sind non 
Jedoch ist in den meisten Fällen eine unvotlkomrr 
Beschaffenheil des Gehörganges u. des Trommelfi 
mitMisshildung des äussern Ohrs vergesellschaftet 
ein Umstand , der , wie wir später sehen wer 
daher rührt , dass alle drei Theile des Ohrs im 
tus aus denselben organischen Thailen gebildet ^ 
den. Es können das eine oder beide Ohren der 
der Missbildung sein ; je tiefer jedoch diese sieh 
streckt, desto eher werden beide Ohren affleirt se 

Itard's Meinung, dass Missbildung des Ohn 
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ein Zeichen der Lehcnsunnihigkeit (non - viability) 
lies neugeborenen Kindes ist, ist daher nicht gerecht- 
fertigt. In sofern als diese Missbildung ein Zeichen 
von allgemeiner Schwäche ist, kann sie als schäd- 
lich , aber nicht als lebensgefährlich betrachtet wer- 
den ; u. eine gute Anzahl Kinder mit dieser Dcfor- 
inilät sind erwachsen u. gesund geblieben. 

Vf. will nun die Aufmerksamkeit des Lesers auf 
einige Eigentümlichkeiten der drei von ihm selbst 
beobachteten Falle lenken. 

Der Knabe W — B — wurde zuerst im J. 1841, 
als er 13 J. all war, vom Prof. Miller gesehen. 
Dieser stimmte fUr Oeffnung des äussern Gehörgan- 
ges , da das Gehör des Knabens nicht ganz schlecht 
war. Miller erfuhr, dass dieser Knabe die gewöhn- 
lichen Zeichen des Verslehens durch das Gehör gege- 
ben, dass er -ebenso früh als andere Kinder zu spre- 
chen angefangen, u. dass er in der Schule ebenso wie 
seine Kameraden Forlschrille in den Elemenlarwis- 
senschaflen gemacht habe. Bestellungen, die ihm 
sein Vater auftrug, richtele er ordentlich aus, u. 
zeugte überhaupt von Verstand u. war nur elwas 
schwerhörig , er verstand zwar leicht was seine Be- 
kannten sprachen , fremde Personen hingegen uiuss- 
len elwas lauter u. langsamer mit ihm sprechen, wenn 
er sie verstehen sollte. 

Als Miller einen Einschnitt an der Stelle des 
rechten Ohres, wo sich gewöhnlich der Gehörgang 
beGadel, machte, fand er, dass die ganze Substanz 
fest u. undurchbohrt u. weder elwas von einem Ge- 
hörgange noch einer Membrana tympani zu entdecken 
war. Da der Knabe durch den Einschnitt nicht bes- 
ser hörte, so lies* Miller die Wunde wieder zuhei- 
len. Bei der Operation aber halte er wenigstens be- 
merkt , dass die Knochenwandungen gesund waren. 

AU Vf. den Knaben im J. 1845 sah, wollte er 
gern eine Sonde in die Eustachische Röhre einfuh- 
ren ; doch wurde er durch die sich darbietenden un- 
überwindlichen Hindernisse davon abgehallen. 

Zu bemerken ist bei diesem Falle noch, dass we- 
der das Gesicht noch die Kinnladenlheile irgend wie 
verbildet waren, wie diess in den beiden andern Fal- 
len der Fall war. 

In demselben Jahre sah Vf. zu Falkirk ein 1 6jahr. 
Frauenzimmer, da6 an derselben Deformität nur in 
grösserer Ausdehnung als der Knabe W. B. litt, wo- 
durch auch der unlere Theil des Gesichts elwas ver- 
bildet war. Die untere Kinnlade war sehr kurz, ihre 
Lage schief u. der Winkel sehr stumpf; das Wangen- 
bein sass sehr weit hinten u. der Jochbogen war kür- 
zer als gewöhnlich. Als das Mädchen (> J. alt war 
versuchte Dr. Demar erfolglos diese Missbildung auf 
operativem Wege zu heilen. Durch einen Einschnitt 
auf die, rechte Seite wurde eine dem Trommelfelle 
ahnliche Membran blosgelegl, u. so lange die Wunde 
offen blieb, hörte sie scharfer als früher ; es war da- 
her zu bedauern , dass die Wunde trotz aller ange- 
wendeten Mittel nicht offen erhallen werden konnte. 

Das Madchen war nicht die einzige in ihrer Fa- 
milie, die an dieser Afleclion litt, denn eine Schwe- 



ster, die als Kind starb, war ebenso affleirt u. eine 
andere halte zwar nicht die Missbildung des Ohres, 
wohl aber die eigentümliche Gesichlsform , die Vf. 
der unvollkommnen Entwicklung dos mittlem u. äus- 
sern Ohrs zuschreiben zu müssen glaubt. Vf. ist 
überhaupt anzunehmen geneigt , dass bei Deformität 
len des mittlem u. äussern Ohrs eine Neigung zur 
fehlerhaften Dildung der Maxilla u. des Gaumens statt- 
hat. In beiden Fallen zeigten sich Spuren davon im 
gespaltenen Gaumen u. in der unregelmäßigen Stel- 
lung oder dem gänzlichen Mangel des obern Schnei- 
dezahns. Bei W. B. war blos die Uvula gespalten, 
bei dem Mädchen in Falkirk erstreckte sich die Spalte 
weiter. 

Dieses Mädchen halte nur einen sehr massigen 
Versland ; sie hörte schwerer als W. B. u. ihre Spra- 
che war unarticulirt. Sie hörte schlechter mit dem 
operirlen Ohre, als mit dem andern. In dem 3. 
Falle war die Taubheit am grüssten. Miss it., 45 J. 
all, war in dem Taubslummeninslilule zu Edinburg 
erzogen , halle aber nur höchst unvollkommen spre- 
chen gelernt, ein Zeichen der grossen l'nvollkom- 
menheit des Gehörapparats. Die unentwickelten Oh- 
ren u. die Form des Gesichts hatten viel Aehnlich- 
keit mit dem Madchen zu Falkirk. Das Wangenbein 
war so hoch u. so weit zurückgezogen , dass mau 
vom Jochbogen fast gar nichts sah ; der Gehörfort- 
satz des Schläfenbeins konnte mit dem Finger kaum 
gefühlt werden. Der Ton der Stimme uf Sprache 
war dick u. nasal, trotzdem der Gaumen u. das Zäpf- 
chen ganz normal waren. Das Gaumengewölbc war 
aber von vorn nach hinten sehr kurz, so dass Vf. die 
Eingänge in die Eustachischen Bühren wahrnehmeu 
konnte. Zwei Operationen in früherer Zeit blieben 
ohne Erfolg. 

Aus allen diesen Füllen ziehen wir die Erfahrung, 
dass die chirurgische Operation nutzlos ist; denn alle 
bekannt gewordenen Seclionen haben erwiesen, dass 
in den bei weitem meisten Fallen der ganze Mealus 
fehle. Vf. weiss nur von zwei Sectionen der tiefer 
gelegenen Theilc des Ohrs bei der in Rede stehenden 
Missbildung. Die eine ist vom Prof. Jag er in Erlan- 
gen beschrieben , das Spccimen der andern , die, so 
viel Vf. weiss, noch nicht beschrieben worden ist, be- 
findet sieb im analom. Museum der Edinburger Uni- 
versität. In diesen beiden Fällen war nur das eine 
Ohr verbildet u. die Schläfenbeine beider Exemplare 
bieten eine grosse Aehnlichkeit dar. In beiden Fäl- 
len scheint das Labyrinth ganz normal zu sein ; die 
Trommelhöhle u. der knöcherne Eustachische Kanal 
sind vorhanden , sind aber viel kleiner als gewöhn- 
lich; die Reihe der Gehörknöchelchen ist aber abnorm 
gebildet, denn in dem einen Falle sind sie in einer Li- 
nie u. in einem Stücke vereinigt u. haben daher fast 
das Arischen der Columclla der Vögel oder Reptilien. 
Der ganze Mealus exleruus ist oblilerirt. 

Obgleich gewöhnlich angenommen wird, dass der 
Schall das Gehör durch directes Durchgehen durcli 
die Kopfknochen erreichen kann , besonders aber, 
wenn schallende Gegenstände in Berührung mit den 
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harten Theilen gelangen, so scheint es dem Vf. doch, 
als wenn die Ausdehnung, in welcher der Schall ver- 
nommen wird, gewöhnlich in zu geringem Maasse 
angenommen wird u. noch zu wenig genau bestimmt 
worden ist. 

Die Geschichte derjenigen Individuen , die an an- 
geborener Verschliessung des «fussern Gehörgangs 
litten u. wovon wir oben gesprochen haben , erklärt 
diese Art der Transmission des Schalles auf eine 
glänzende Weise u. zeigt noch einige andere bemer- 
kenswerlhe Eigentümlichkeiten im Gehürvermögen. 

Bei all' den 3 hier besprochenen Individuen war 
die Verschliessung des äusseren Gehörganges so voll- 
ständig, dass das Gelangen des Schalls zum Trom- 
melfelle durch die Luft allein unmöglich war. Scc- 
tionen haben gezeigt, dass in ähnlichen Fällen nicht 
nur der Süssere Gehörgang verschlossen war, son- 
dern das Trommelfell u. die Knochenlhcile der Trom- 
melhöhle ganz fehlten. 

Bei allen Unvollkommenheiten des Gehörappara- 
tes der 3 erwähnten Individuen war doch das Gehör- 
vermögen nicht unbedeutend , so dass man sich mit 
zweien leicht, mit dem dritten etwas schwerer unter- 
hallen konnte. Bei Personen mit solcher Missbildung 
wird demnach das innere Ohr, oder der Gehörnerv, 
(der unmittelbare Sitz der Empfindung) durch die 
Knochentheile des Kopfes vom Schalle getroffen, mö- 
gen nun die Schall Vibrationen zu diesen Theilen di- 
rect durdli Contact gelangen, oder wie es bei der 
gewöhnlichen Unterhaltung der Fall ist, durch das 
Medium der Luft die Knochentheile des Kopfes er- 
reichen. 

Bei denjenigen , deren Gehör normal ist , ist der 
äussere Gehörgang so häufig der Gominunicalionsweg 
des Schalles zum innern Ohre, dass wir die directere 
Weise der Transmission des Schalles durch die Kno- 
chenpartien des Kopfs zu übersehen im Stande sind. 
Dennoch aber ist dicss Letztere stets der Fall u. ist 
die Ursache vieler interessanten Erscheinungen der 
Gehörfunclion. Dieses wird durch die oben ange- 
führten Fälle, durch diejenigen deren äusserer Gehör- 
gang krankhaft afficirt ist ohne verschlossen zu sein 
u. durch ein sehr einfaches Experiment an Individuen 
mit vollkommen gesundem Gehör bestätigt. 

Die gleich zu beschreibenden Experimente grün- 
den sich auf die Thatsache, dass der Schall, der durch 
Contact eines tönenden Körpers dircel mit dem Kopf 
oder anderen harten Theilen zu den Gehörtheilen ge- 
langt, lauter klingt, wenn der äussere Gehörgang 
verschlossen wird. Dieses Factum bestätigt sich 
durch ein einfaches Experiment. Wenn man einen 
Melallstab , oder einen andern klingenden Körper an 
einem Faden, der um einen Finger geschlungen ist 
aufhängt u. diesen klingenden Körper gegen einen an- 
dern harten Körper wirft u. mit irgend einem Koyf- 
theil in Berührung bringt , während man sich beide 
Ohren zuhält, so wird der Schall stärker erscheinen, 
als wenn er mit offenen Ohren gehört wird. Mit der 
Stimmgabel werden folgende Experimente diess noch 
tkutlicher erklären. 



Man nehme eine Stimmgabel , wahrend sie tön 
u. bringe sie mit der Milte des Kopfes in Berührung 
ohne die Ohren zu: versehliessen u. man wird den Toi 
nnr schwach vernehmen ; nnn verschliesse man dii 
Ohren u. der Schall wird doppelt stark gehört wer 
den. Hält man blos ein Ohr zu, so erscheint in die 
sem Ohre der Schall so stark , dass man ihn nur mi 
diesem verschlossenen Ohre zn vernehmen glaubt 
ja wenn selbst die Stimmgabel ganz nahe dem ofle 
nen Ohre an den Kopf gelehnt wird (vorausgesetzt 
dass sie das äussere Ohr nicht berührt), so schein 
der Schall nach der andern Seile , dem verschlösse 
nen Ohre , überzuspringen. Wir können sogar de 
Weg, deu der Schall so nimmt, beschreiben. Halte 
wir z. B. die Stimmgabel etwas entfernt von dem ol 
fenen Ohre an einen fheil des Schädels , so scheil 
der Schall Uber den Scheitel wegzugehen; hatten wi 
ihn aber nahe an das Ohr, also an die Basis d« 
Schädels , so scheint es als wenn das Gefühl der Vi 
brationen durch die Basis ginge, um zur entgegeng« 
setzten Seile zu gelangen. 

Prof. E. H. VV e b c r , dem wir eine genaue B< 
Schreibung dieses Phänomens verdanken , schred 
diess Lauterwerden des Schalles der Resonanz d< 
im Gehörgange u. im Tympanum eingeschlossen« 
Luft zu , oder den in dieser Luftsäule gebildeten V 
brationen , die durch das Eingeschlossensein ein In 
sonderes System ausmachen. Vf. findet, dass diosell 
Vermehrung des Schalles stallhat, wenn anstatt Lu 
Wasser im verschlossenen Ohre sich befindet. 

Um die Beziehung twiseben der Transmissü 
des Schalles durch den Meatus u. durch die Kopfkm 
chen bei gesunden Individuen zu erklären, halle mi 
die jedesmal mit ziemlich gleicher Intensität tönen« 
Stimmgabel in folgende Positionen: 1) Bei olTent 
Ohren, nahe am äusseren Gehörgange, ohne diesi 
jedoch zu berühren : der reinste u. lauteste Ton ; 1 
man verschliesse das eine oder beide Ohren ti. hal 
die Stimmgabel nahe an das verschlossene Ohr : d 
Ton wird kaum gehört werden ; 3) man verschlief 
beide Ohren u. halte die Gabel fest an den Scheit« 
der Ton ebenso stark wie bei 1 , in beiden Ohr 
mit ziemlich gleicher Intensität; 4) man vcrschlie« 
nur ein Ohr u. halle die Stimmgabel an irgend ein 
Theil des Kopfes : der Ton weniger stark als hei 
aber doch so stark im verschlossenen Ohre , iL 
man schon sehr aufmerksam sein muss, wenn n 
auch den Schall im offenen Ohre vernehmen wi 
5) um diese Erscheinung noch auffallender zu n 
eben, halte man die Stimmgabel ganz nahe an < 
offene Ohr: heller u. lauter Ton; man schliesse < 
andere Ohr u. bringe die Gabel in Berührung i 
dem Kopfe nahe an dem offenen Ohre : der Schall 
jetzt lauter im verschlossenen Ohre, als früher 
offenen u. wird jetzt Itter kaum gehört. 

Macht man nun ähnliche Experimente bei Per 
nen, die auf dem einen Ohre taub sind, mag 
Ursache eine Affection des Tympanum oder der 1 
slachischen Röhre sein, so stösst man auf eine i 
erwartete Erscheinung: der Taube hört rj&mli 
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wenn man ihm die Stimmgabel an den Kopf hält, den 
Ton am lautesten mit dem tauben Ohre. Dieses Phä- 
nomen kommt «war nicht bei Allen vor, doch bei 
4 bis 5 so afficirten Personen hat Vf. es bestätigt 
gefanden. 

Das Studium der Ihcil weis Tauben ist von beson- 
derem Interesse , u. swar nicht nur für die physio- 
logische Aufklärung der Functionen des Ohres , son- 
dern auch praktisch für die Verhesserungsmillel des 
Gehörs. 

Stummheit entspringt gewöhnlich von angebore- 
ner oder früh erworbener Taubheit. Ausnahmen 
sind sehr selten u. haben dann ihren Grund in fehler- 
hafter Bildung der Stimm- oder Sprachorgane oder 
des Gehirns. Ist aber die Taubheit nicht vollständig, 
sondern nur theilweise , jedoch so gross , dass man 
Stummheil befürchten muss , so scheint es wahr- 
scheinlich , dass viel von einer kleinen Differenz zwi- 
schen dem Mehr oder Weniger des Gehörvermögens 
abhängt, um die Stimme u. Sprache zu erhallen 
oder sie wieder zu erlangen. Vf. glaubt daher, dass 
in solchen Fällen mehr gethan werden kann , als bis 
jetzt geschehen ist, indem man das Gehör durch die 
Kopfknochen oder andere Mittel unterstützt. Vf. 
theilt vorerst die thcHweis Tauben in 2 Classen , je 
nachdem einerseits das Gehör durch den Meatus, 
oder andererseits durch die Kopfknochen vollkommen 
ist , wovon man sich sogleich vermittels der Stimm- 
gabel aberzeugen kann. Von denjenigen, welche 
durch die Kopfknochen am besten hören , ist es be- 
kannt , dass die Luftwege oder andere accesorische 
Tlieilo des Ohres hauptsächlich afficirt sind. Bei den- 
jenigen aber, die am besten durch den Meatus hören, 
ist es sehr wahrscheinlich, dass AReclion des inneren 
Ohrs , oder Verlust der Sensibilitül des Hörnern die 
Ursache der partiellen Taubheit ist. 

Im letzteren Falle leistet die Ohrtrompete beson- 
dere Dienste; indem man alle Vibrationen in dem 
Gehörgange concentrirt u. sie so dem Nerven, dessen 
Sensibilität geschwächt ist , zufuhrt. Im erstcren 
Falle aber muss der Meatus verschlossen u. alle Mit- 
tel , wie Schallbreter um den Schall zu sammeln n. 
solide elastische Silbe um die Vibrationen nach den 
harten Theilen des Kopfes zu leiten , in Anwendung 
gezogen werden. 

Hierbei ist noch Uberdiess zu bemerken, dass die 
eigene Stimme besonders durch die Kopfknochen ge- 
hört wird, indem die Vibrationen direet von den 
Knorpeln des Larynx u. s. w. jenen zugeleitet wer- 
den. Wie nun jeder Schall, der durch die Kopfkno- 
chen geleitet wird , lauter vernommen wird , wenn 
die Ohren verschlossen sind, so auch die eigene 
Stimme. Die Taubstummheit hangt daher vorzüglich 
von dem Unvermögen zu hören u. folglich die Laute 
der eigenen Stimme zu regoliren, ab. Daher fin- 
den wir zuweilen , dass die Sprache einigeruiaassen 
bei solchen erhalten ist , die andere Personen nur 
dann verstehen, wenn diese mit ihnen nur sehr laut 
sprechen. i 

Durch coniplete Vcrscltliessung des Meatus ver- 
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setzen wir unsere Gehörwerkzeuge fast in densel- 
ben Zustand in dem sie sich bei in Wasser lebenden 
Thieren befinden. Tauchen wir den Kopf ins Wasser 
u. lassen dieses in die Meatus eintreten, ao hören 
wir, wie bekannt, alle tönende Vibrationen, die auf 
dem Wasser, wenn auch in grosser Entfernung, her- 
vorgebracht werden, deutlich. 

Man könnte daher leicht auf die Verneinung kom- 
men , dass in den erwähnten Killen (wo der Meatus 
u. das Trommelfell fehlten) die Individuen auf dieselbe 
Weise wie die Fische hören ; allein es wäre diese 
Vermuthung ohne allen Grund, denn die Wasserthiere 
haben weder eine Trommelhöhle noch eine Eustachi- 
sche Trompete, während bei dem Menschen, wenn 
auch der äussere Gehörgang verschlossen ist, diese 
Theile des Gehörorgan« ihre Function verrichten n. 
beim Hören in Thltigkcit sind. 

Es wäre interessant zu untersuchen, ob die hier 
bemerkten Facta etwas zur Aufhellung Uber die noch 
so dunkele Function der verschiedenen Theile des 
Labyrinths beitragen. Es scheint diess aber nicht 
der Fall zn sein, nur dass etwa die Ansicht Webers 
wahrscheinlicher wird , dass nlmlich die Cochlea in 
allen mit einem Tympanum versehenen Thieren , den 
Theil des Labyrinths ausmacht, in dem die grttssl- 
möglichc Menge Nervenülamcnle in einem möglichst 
kleinen Räume vereinigt ist , um direet von den har- 
ten Kopftheilcn , oder mittelbar durch die Luft den 
Schall des von den Vibrationen dieser soliden Theile 
afficirten Tympanum aufzunehmen. 

In einer Reihe von Experimenten, welche mit dem 
Knaben B — angestellt wurden, fand Vf. dass die 
Stimmgabel am besten gehört wurde, wenn sie auf 
den Kopfscheilel aufgesetzt wurde , am nächsten gut 
weilcr nach hinten in der Mitlellinic oder am Hinter- 
kopfe u. endlich weniger gut nahe an der Seite des 
Husscra Ohrs. Wahrend der Knabe die Taschenuhr 
des Vf. in einer Entfernung von 5 oder mehr Zoll 
Uber dem Scheitel gehalten , picken hörte, konnte or 
sie in der Nahe der äusseren Ohren nicht eher , als 
bis sie fest an dasselbe angedrückt wurde, hören. 
Am besten hörte er die Ihr. wenn sie mit seinem 
Scheitel in Berührung gebracht wurde. 

Die Experimente mit dem Madchen in Falkirk lie- 
ferten keine gleichen Resultate. Sie Jiörle am besten 
Uber der Seile des Ohrs. Der Fall ist aber von dem 
des Knaben B — verschieden, wie wir schon aus der 
oben' angeführten Krankengeschichte ersehen haben. 

Das einzige andere Beispiel, wo Vf. gefuoden hat, 
dass das Hören, wenn es durch die Kopfknochen ge- 
leitet wird, besser an dem Kopfwirbel als in der Nahe 
der Ohren ist, war ein Madchen in dem Glasgower 
Taubstummeninstilute. 

Dieses Mildchen ist von Geburl an sehr taub, 
wenn auch nicht coniplet. Sie ist stumm, oder ar- 
ticulirt nur sehr unvollständig. Sie hört auch nur 
vermittels der Kopfknochen u. hörte die Stimmgabel 
u. die Uhr am besten, wenn sie Uber dem Kopfschei- 
tel gehalten wurden. 

Der Grad, in dem selbst ein gan* schwacher 
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Schall dem Ohre durch die harten Theile des Kör- 
pers mitgetheilt wird , ist wirklich merkwürdig. Der 
Knabe B — hörte oinc Uhr, die nur einen schwachen 
Schlag halle , wenn er sie in der Hand hielt , oder 
wenn man sie an die Spina oder an den lluflknochen 
anlehnte. Miss R — hörte sogar schwach tiinende 
Körper, wenn sie an die Knöchel gedrückt wurden. 
— Den Stärkegrad der Töne u. die Richtung, von 
•der sie herkommen, können solche Personen nicht 
unterscheiden. 

Scblüsslich fuhrt Vf. noch folgenden, von Joseph 
Toynbee erzählten Fall von angeborener Missbil- 
dung der Ohren eines Kindes an, das im 7. Monate 
geboren wurde u. durch Verblutung aus dem Nabel- 
strange (durch Ungeschicklichkeit der Hebamme ver- 
anlasst) wenige Stunden nach der Geburt starb. 

Das Süssere Ohr besteht aus einer Ilaulfalte , die 
fast dieselbe Gestalt u. Grösse hat , wie der natürli- 
che Ührlappen , er ist aber nach vorn gerichtet , so 
dass die coneave Flache , die gewöhnlich nach aus- 
sen sieht , an dem Kopfe anliegt u. den etwas klei- 
nen Tragus bedeckt. Es befinden sich 2 Ocflnungen 
an dem obern Theile der vorderen Flache dieses An- 
hangs (appendage) u. eine an seinem hintereu Theile; 
es sind Oeffuungcn der Schleimfollikel. 

Der Meatus fehlt äusserlich ganz , ein schwacher 
Eindruck in der Haut ist das einzige Merkmal seiner 
gewöhnlichen Lage. Nach einem Einschnitte bemerkte 
man kein Trommelfell , an seiner Stelle aber ist eine 
flache Knochenschicht mil zwei Fissuren, von denen 
die eine sehr klein u. nach vorn gerichtet ist, die 
andere 3 — 4 Linien lang u. '/ 8 — s / 4 Linie breit nach 



unten u. rückwärts geht. Diese Fissur ist von 
Membran bedeckt. Der ganze Gehörriog mangelt, so 
dass die Portio mastoidea u. squamosa des Schlafen- 
beins nur durch diese Fissuren getrennt sind , deren 
untere die Fissura Glaseri u. den äusseren Gchttrgang 
in Einem bildet. 

Die Membran, mit der die eine Fissur bedeckt ist, 
scheint dem Trommelfelle analog zu sein. Der Pro- 
cessus zygomaticus des Schläfenbeins wird von einer 
kleinen Knochenschicht in der Mille eines Ligaments 
gebildet , das sich von dem äussern Theile der Por- 
tio squamosa bis zur Orbila erstreckt. Das Wangen- 
bein fehlt gänzlich. 

Nach Entfernung der eben erwähnten Membran 
bemerkte man eine mit einer Schleimhaut ausgeklei- 
dete Höhle. Diese ist deutlich die Trommelhöhle, 
sie ist aber viel kleiner als in der Regel. Sie misst 
2 Linien in ihrem verlicaien Durchmesser, 2*/ 3 Linien 
von oben nach unten u. ungefähr Va Linie von aus- 
sen nach innen. Diese Höhle enthäll 2 Knochen, die 
dem Hammer u. dem Steigbügel analog, jedoch gani 
abnorm gebildet sind. Ueber letzlenn u. in der Rich- 
tung von oben nach unten u. rückwärts isl der Ner- 
vus porlionis durae, der aber nicht von Knochen um- 
geben ist, sondern in Berührung mit der Schleimhaui 
des Tympanum sich befindet. Der Musculus lensoi 
des Tympanum ist normal , ebenso die Eustachisch« 
Rühre, die sich im vorderen Theile des Tympanun 
öffnet. Der Musculus slapedius fehlt. 

Der Nervus anditorius, die Cochlea, das Vesühu 
lum u. die Bogengänge sind in jeder Beziehung gc 
sund. (Heye r.) 
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460. Ueber den Einfluss, den das Klima der 
Insel Ckusan (China) auf die Gesundheit der Eu- 
ropäer ausübt; vom Wundärzte Wals Ii. (Lanc. 
June 1846.) 

Da Vf. einige Zeil an der Küste von China gelebt 
hat, so fühlt er sich berechtigt, Uber eine Krankheit 
die fast alle Europäer bei ihrer Ankunft daselbst be- 
fällt einige Notizen milzulheilen. Vf. wurde, wie 
man es ihm auch schon im voraus gesagt halte, zum 
ersten Male , so. lange er zur See war , bei seiner 
Ankunft auf Chusan krank. Kaum war das Schiff im 
Hafen eingelaufen, als Vf. u. alle Soldaten u. Schiffs- 
leule Leibschmerzen bekamen u. den Appetit verlo- 
ren. Einige erbrachen sich, alle hallen Diarrhöe; 
Nichts, obgleich sie jede Art Nahrungsmittel versuch- 
ten, bekam ihnen. Die Soldaten am Ufer waren fast 
alle im Hospital ; in einer Compagnie konnten nur 2 
den Dienst verrichten. Dasselbe Uebel ergriff alle 
Officiere. Es war eine gewöhnliche Erscheinung, 
dass der dritte oder vierte der bei Tische sitzenden 
Officiere, sobald er den ersten Löffel Suppe ver- 
schluckt halle , eiligst vom Tische weglieL Einige 
genasen bald , allein bei der geringsten Witterungs- 
veränderung bekamen sie einen Rückfall ; dabei zehrten 
sie immer mehr ab, wurden schwächer u. viele slarben. 



Obgleich diese Krankheit sehr beschwerlich n 
oft tödtlich war, so konnte man sie doch leicht nul 
dern. Alles , was die Gallensecrelion vermein t« 
schaffte temporäre Erleichterung. Es schien als wen 
die Leber aufgehört hätte Galle auszusondern , ohn 
dabei in eiuen Zustand von Congeslion oderEnlzün 
dung zu gerathen. Die Circulation durch die Ver. 
porlae war verringert, der Darmkanal injicirl; di 
Stühle waren flüssig, schaumig, thonfarbig (cla; 
coloured), zuweilen mit unverdauten Speisen g< 
mischt. Konnte durch Calomel oder blaue Pill« 
die Gallensecrelion bethätigt werden, so verlor d 
Krankheit auf einige Zeit ihre Heftigkeit. Vf. nah 
aber gar keine Arznei, sondern fastete u. stellte sn 
auch her. Die übrigen Kranken zogen es vor : 
essen u. zu trinken u. blaue Pillen zu nehmen. > 
hat nicht eine wahrscheinlich scheinende Ursache c 
fahren können. Einige gaben die Entstehung d 
Krankheit der schlechten Luft, Andere dem sculec 
len Wasser, noch Andere der Vergiftung der Quell 
Schuld; doch bekamen auch diejenigen die Krankhe 
die nur vom Schiffswasser tranken. Vf. sucht < 
Ursache dieser Krankheit in der negativen Elekiri< 
Uli, die (nach Faraday) in China herrscht. I 
negative Eleklriciläl stimmt nämlich die Lebenslh&i 
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keil (hier die Thätigkeit der Leber) herab, die posi- 
tive belhäligt sie ; daher besteben die Krankheiten an 
der Küste von Afrika in einer zu übermässigen Gal- 
lenabsondcrung. Bei dieser Gelegenheit fügt Vf. noch 
einige Beobachtungen (Iber den Unterschied der mon- 
golischen u. afrikan. Menschenrace hinzu. (Meyer.) 

461. Einige Bemerkungen über die Kartoffel- 
krankheit; von Dr. Knox. (Times. Jan. 1846.) 

Mit Uebcrgebung der national -Ökonomischen n. 
politischen Bemerkungen des Vf. geben wir hier nur 
eine kurze Miltheilung dessen , was er bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung der kranken KartofTeln 
gefunden hat. Merkwürdiger Weise soll unler den 
zeitigen Kartoffeln keine Spur von Krankheit (1845) 
zu bemerken gewesen sein — um so schlimmer für 
die Bedürftigen , die auf den Genuss der später reif 
werdenden angewiesen sind. Zuerst (Anfang Oclbr.) 
untersuchte Vf. Kartoffeln, die auf hartem Thonboden 
bei Brixton (nahe bei London), wo die Krankheit 
grosse Verheerungen angerichtet halle, gewachsen 
waren. Nach einer bedeutenden Warme trat plötz- 
lich eine sehr kalte Temperatur u. kühler Begen ein, 
der Wochen lang anhielt u. wahrscheinlich die Ursa- 
che der so lief gehenden Krankheit war. Dieselbe 
begann unmittelbar unler der Schale u. verbreitete 
sich unregelmitssig nach innen , die Kartoffel wurde 
desorganisirt , zu einer weissen zcrreihlichcn Masse, 
stellenweise auch dunkel, braun, übelriechend, da- 
zwischen waren Zellfasern sichtbar u. zerstreute Kry- 
stalle . so dass im Ganzen der Zustand sehr der Fäul- 
niss glich, für welche auch Manche die ganze Krank- 
heit ausgaben. Späterhin entdecklo Vf. auch, sogar 
mit dem unbewaffneten Auge, Filamente, die von der 
Peripherie nach dem Centrum sich hinzogen u. wie 
Pilzkeime in verschiedenen Richtungen ausbreiteten, 
gewöhnlich von den sogenannten Augen der Kartof- 
feln ausgehend. Diese Filamente waren blassrolh u. 
Hessen sich aus den Gruben , in denen sie steckten, 
herausziehen ; sie bestanden aus einem weichen Fa- 
den von bandartigem Gewebe u. unzahligen kleinen 
Bläschen, die Vf. für Schmarolzerpilze hall. Zu An- 
fang des Novembers fand er fast dieselben Symptome 
an den Kartoffeln in der Nahe von Edinburg. Ende 
Novembers untersuchte er oberhalb Newcaslle an dem 
südlichen Tyncufor Kartoffeln u. fand , was er schon 
früher geglaubt hatte, die Siarkcmehlkügclchan in 
den kranken Kartoffeln gesund; der Pilz zerstörte nur 
die zwischen ihnen befindlichen Thcilc, hier schien 
derselbe auch nicht so in das Ccnlrum der Frucht 
einzudringen. Zuletzt unterwarf er in Birmingham 
kranke Kartoffeln der mikroskopischen Untersuchung, 
wobei sich namentlich der Unterschied der Fäulniss 
von dieser Krankheit deutlich zeigte. 

Nach Knox's Ansicht geht die Krankheit vorzüg- 
lich von den Stolones aus, keinesweges von dem 
Stengel durch die Wurzel. Auch vermag er diess 
Uebel nicht als eine Nationalkrankheit zu beklagen. 
Das , was in der Kartoffel als nahrhaft zu betrachten 
sein dürfte — er zweifelt aber, dass die Kartoffeln 
allein zu Bühren in Stande sind — wurde nicht zer- 



stört noch verändert, nämlich das Stärkemehl. Al- 
lerdings ist es zu beklagen , dass die Kartoffeln ein 
so überwiegender Theil der menschlichen Nahrung 
geworden sind, ausschliesslich der Armen, aber auch 
der Reicheren. Er glaubt , wie gesagt, dass sie al- 
lein , ohne Heringe (die nahrhafteste Speise), Milch 
oder Butter , genossen , gar nicht niihren u. dass es 
darauf ankommen wird, alle zu Gebote stehenden 
Nahrungsmittel so gul als möglich , d. Ii. so nahrhaft 
als möglich , zu verwenden , was jetzt gerade von 
den Aermern übersehen wird. (S e i d c n s c h n u r.) 

462. Beitrüge zur Materia medica Brasiliens; 
von Dr. de Gumblcton Daunt. (Ibid. Octbr.) 

1) Pao Pereiro (nach Marlius Mater, med. 
Brasiliens, vegetab. p. 40. Päo Pereiro], haupt- 
sächlich in den tropischen Provinzen wachsend , ge- 
hört nach Frcirc Allemao zu den Apocyneen, 
kommt nach demselben von dem Geissospermura Vel- 
losii. Es ist die Rinde eines Waldbaumes mit sehr 
bedeutender anliperiodischer Kraft , die im Civil-Ho- 
spitale, so wie in der Privatpraxis zu Rio -Janeiro 
mehrfach erprobt wurde ; die Rinde wird in Decoc- 
ten, innerlich u. zu Badern benutzt. Ob sie auch 
Milzanschoppungen beseitigt , wie das Chinin , ist 
noch nicht ermittelt; bis jetzt scheint sie das beste 
Substitut der China zu sein. 

2) Erva tostao (Tousläo, M a r t i u s) , Boerha- 
via hirsuta ans der Familie der Nyctagineen , wächst 
in den tropischen Provinzen , dürfte aber auch in 
Sudeuropa cullivirt werden können. Das Decoct 
dieser Pflanze wirkt desobstruirend in chronischen 
Unterleibs-, besonders Loberanschoppungen, ähnlich 
dem Taraxacura , es wird 2 bis 4 Monate lang ge- 
braucht. 

3) Timbö, Paullinia pinnata, aus der Familie 
der Sapindaceen. [Die Pflanze ist nach Martius 
ein starkes scharfnarkolisches Mittel , u. scheint dem 
Aconit nahe zu stehen]. Der Saft der frisch zer- 
quetschten Wurzel wird mit Leinsamen zu Umschlä- 
gen benutzt, behufs der Zerlhcilung von Drüsen- u. 
anderen Geschwülsten, bei chronischen Krankheiten 
der Unterleibseingcweidc u. des Pcritonäum ; dieser 
Umschlag wirkt einigermaassen erregend (Hitze, Tur- 
gescenz der Haargcfasse, bisweilen kleiner Bläschen- 
ansschlag); er muss täglich 4 — 8 Stunden aufliegen. 
Namentlich braucht man ihn bei Lehervergrösserung. 
In Europa dürfte er auch bei Krankheiten der Gekrös- 
drüsen anwendbar sein. 

4) fVP 6 Cumo, eine Kriechpflanze aus der Fa- 
milie der Passifloren, nach En gl er Feuillea speciosa. 
Die Wurzel wird in Abkochung als Purgans (2 Unzen), 
u. schwächer als Diaphoreticum (3 — 4 Drachmen 
täglich) hcnulzl. bei chronischen Hautkrankheiten u. 
kacheklischen Zuständen, alten Fussgeschwürcn , ge- 
wöhnlich mit Milch. Das Mittel ist nach des Vf. An- 
sicht vorzüglicher als alle anderen in Europa ge- 
bräuchlichen vegetabilischen Alleranlia u. verdient 
wegen des billigen Preises versucht zu werden, ebenso 
wie die anderen 3 hier genannten Pflanzen. 

(Seidem oh nur.) 
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463. Erfahrungen über die Wirkungen eini- 
ger Arsueimittel ; von Kr.-Pliys. Dr. Lay mann in 
Simmern. (Rhein. Monatsschr. 1. 3. 1847.) 

1) Nalron nitricum. Wahrscheinlich auf Grund 
der Rade mach ersehen Empfehlung dieses Mittels, 
welches eines der 3 „Universalmillel" ist, wendete 
Vf. den Würfelsalpeter (1 Unze in 9 Stunden) hei 
heftigem Zohnreissen nach der Exlraclion eines Zah- 
nes an it. fühlte sich, denn er seihst war der Kr., 
in der genannten Zeit völlig hefreit von den Schmer- 
zen. Acht Tage spater die gleiche Krankheil, das- 
selbe Mittel , derselbe Erfolg. Gleiches ist zu erwäh- 
nen von andern Kr. mit Rheumatismen der Kiefer, der 
Schultern, Arme u. s. w., welche alle täglich 1 Unze 
Natr. nilric. erhielten u. .innerhalb 3 Tagen gesund 
wurden. Es wird leicht verlragen , macht einige 
dünne Stuhlgänge u. starkes Kollern im Bauche ; bei 
Mugensäure u. leichter Dyspepsie ist vorher Magnesia 
usla (3—4 Quentchen) zu geben. Ferner beseitigte 
Vt damit eine bedeutende Peritonitis pucrperalis, 
ohne weitere Bcihülfe eines andern Nittels. Der be- 
schleunigte Puls dauerte in dergleichen Füllen weit 
Junger, als die Schmerzen. Ob die von Z im Hier- 
in a nn nachgewiesene Wirkung des Natr. nitric., die 
lllulkügelchen zusammenschrumpfen zu lassen, mit 
der antirheumalischen u.. antiphlogistischen Wirkung 
zusammenhänge , rauss dahin, gestellt bleiben. Ueber 
die Behandlung von Bronchitis, Pleuritis, leichter 
Pneumonie, Angina u. a. mit Natr. nitric. gehl Vf. 
weg , weil er kein Resultat (wahrscheinlich kein an- 
deres, als günstiges, oder was für eines?) mitlhcilen 
kann. Dagegen erzählt er die Geschichte einer Lum- 
bago , welche er ebenfalls mit Natr. nilr. behandelte 
(in 3'/* Tagen 18 Quentchen), aber ohne nachhal- 
tige Besserung zu erzielen, die vielmehr durch Liquor 
ferri murialici (bis zu 1 Unze taglich) herbeigeführt 
worden zu sein scheint. Wie bei den an Pneumonie 
Leidenden u. mit TarL stih. in grossen Dosen Behan- 
delten, so wie denen, welche Kali nitric bei Rheu- 
matismen eingenommen, haben , findet sich auch nach 
dem Gebrauche des Natr. nilr. , Eisens u. Kupfers 
(das sind die 3 R ad ema eher* sehen Uo i versa Irait- 
lol) keine kritische Ablagerung im Harne. 

2) Titictura ferri aeetiei [nach Rademache r's 
Vorschrift bereitet : Bleizncker u. Eisenvitriol werden 
zu einem Brei zusammengerieben , daraus mit 80° 
Weingeist eine Tinctur gemacht, dieselbe nach 14 
Tagen abgeklärt , auf rothes Eisenoxyd gegossen u. 3 
Wochen stehen gelassen. Sie hat einen angenehmen 
Geruch u. Geschmack wie Malagawein]. Diese gab 
Vf. in mehreren Fällen von Pneumonie, sogar im letz- 
ten Stadium, bei Halbslerbcnden , mit fabelhaftem 
Erfolge (2—6 Drachmen täglich in Wasser) , vorher 
[auch nach Rademacher u. Stahl] die Semina 
cardui mariani, im Decoct (1 Drachme auf 4 Unzen). 
Es ist gleichviel , ob die Pneumonie croupös oder ty- 
phös oder wie sonst ist. Die Kr. waren fast ohne 
Ausnahme robuste , vollblütige Leute ; Aderlass u. a. 
Anliphlogislica , auch Natr. nitricum, waren in der 
Hegel vorher angewendet worden. 



3) Brecknuss bei Typhus. Die Aqua nucis vo 
micae, nach R a dem a che r's Vorschrift (1 Nui vo 
mica mit 4 Wasser destillirt , dazu etwas Wein 
geisl) bereitet , gab Vf. bei einer Typbusepideinic ii 
J. 1844 vom Jan. bis zum Herbst mit gutem Erfolg 
(5 Tropfen 4mal täglich). Später leistete das Müh 
nichts , ebenso wenig andere Präparate der Nu* vo 
mica. Einmal verband er die Aq. nuc. vom. (5ß) n> 
Tra. ferri acet. (3jj) u. Wasser (4 Unz.), slflndlic 
1 Esslöffel , u. sah darauf einen an Typhus abdom 
nalis bedenklich Erkrankten genesen. 

4) Zincum acetieum. Zweimal gab Vf. dasMill 
gegen Kopfrosen mit Delirien, einmal bei einem dur< 
heftige Delirien ausgezeichneten Xbdominaltyphus tu 
Erfolg (3j auf 6 Unzen Wasser). 

In seiner ganzen Medicalion befolgt der Vf. , i 
weit diess aus seiner Mitlbeilung zu ersehen ist, d 
R a d e in a c h e r' sehen Vorschläge u. Formeln. 

(S e i d e n s c h n u r.) 

461. Ueber das Opium hinsichtlich seüies G 
haltes an Morphium; von Prof. Aubergies ; 
Clermout. (Journ. d. Med. Mai 1816.) 

In den käuflichen Opiumsorlen ist der Gehalt ; 
Morphium sehr verschieden; Russy fand in de 
Opium von Smyrna ungefähr 1%. Im indisch' 
Opium , welches nach China exportirt wird , fai 
man */ 4 — 2°/« Morphium. Andere fanden darin 
— 7°/ 0 . In Algier gewonnenes Opium gab 4, 5 - 
10 0*. 

Versuche, welche A. in Bezug hierauf ansteil 
lehrten , dass weniger das Klima , als die Pflege 
Behandlung des Mohns Einfluss auf den Gehalt 
Morphium haben. Derselbe cultivirle mehrere Art 
des Papav. somnifer. u. sammelte von jeder die Resi 
täte. Der weisse Mohn mit rundem Kopfe, den m 
im südlichen Frankreich baut, war sehr reich 
Morphium. Die Kapseln gaben davon um so wenig 
je mehr sie sich der Reife näherten. Bei der ersi 
Ernte erhielt man 6, bei der zweiten 5, bei der di 
len 3°/ 0 Morphium. Noch reicher an Morphium (8° 
zeigte sich das Opium , welches aus dem weis: 
Mohn mit länglichem Kopfe des nördlichen Frai 
reichs gewonnen war. Es scheint daher , dass 
aus Algier erhaltene Opium, welches 10°/ 0 Mor 
lieferte, gleichfalls von weissem, langküpfigem Mo 
oder einer ähnlichen Sorte , herrührte. Es giebt 
ten von Mohn, welche noch weit reicher anMorphi 
sind (Pavol brun pourpre u. Oeillelte), welche 1 1 
17°/ 0 liefern. Allein diese lieferen eine so geri 
Quantität Opium , dass man nicht hoffen kann ei 
Handelsartikel daraus zu machen. — Beobachtet i 
die von Aubergies bei der Behandlung des Mg 
gegebenen Regeln , lässt man den Milchsaft au 
Sonne , aber nicht bei künstlicher Wärme eintr< 
nen , so darf man in Frankreich ein Opium zu er 
len hoffen, welches das ausländische bei wci 
übertrifft. 

Vf. macht noch aufmerksam, dass es nach di 
Beobachtungen keineswegs gleichgültig ist, we 
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Varietät des Mohns hei Bereitung des Syrup. diacod. 
beoutzt wird. u. dass diese deshalb im Codex genau 
angegeben sein sollte , da der Mohn , je nachdem er 
runde oder längliche Köpfe hat, sehr verschieden in 
seinem Gehalte an Morphium ist. (Döring.) 

4 65. Elektro-Magnetismus als Heilmittel; von 
Dr. J. Buxton. (Times. July 1846.) 

Der elektromagnetische Apparat empfiehlt sich 
schon durch die Bequemlichkeit , mit welcher er von 
einer Person hei jeder Willerung u. s. w. angewen- 
det werden kann , sehr vor der gewöhnlichen Elek- 
Irisinnaschine oder der galvanischen Batterie. Es 
soll dadurch nicht behauptet weiden , dass der er- 
stere in allen Krankheiten so , wie der Galvanismus, 
oder die Elcktricität wirke . vielmehr ist erst durch 
weitere Untersuchungen zu ermitteln , oh das eine 
oder andere sich besser für die oder jene Krankheit 
eigne. Asthma z. B. hält Vf. für leichter durch Gal- 
vanismus als durch Elektromagnetismus zu besiegen. 
In folgenden Fällen fand er den letztem wirksam. 

1) Lähmung nach Rheumatismen. Ein 43jäbr. Koch 
wurde auf einer 10 Wochen dauernden Seereise von Rheuma- 
tismus befallen. Bei seiner Ankunft zu Lande klagte er über 
kurzen Albein , Schwäche , theilweise Lähmung der Arme, 
mit Schmerzen , besonder» bei Nacht. Er bat die Speichel- 
kur zu Schiffe, in einem Hospitale Blasenpllaster , daun 
Strycbuin nicht ohne Erfolg gebraucht. Vom 21. Seplbr. bis 
Ende Üctbr. wurde er nun täglich 20—30 Minuten lang dem 
elektromagnet. Stromo ausgesetzt u. halle am 28. Novbr. fast die 
frühere Kraft in den Armen wieder erlangt ; doch waren sie im 
August des folg. J. noch etwas schwacher, als vor der Erkran- 
kung. — Ein 33jähr. Musikus erkrankte mit dein Vorigen zu 
Reicher Zeit u. in gleicher Weise. Er wurde etwas schneller als 
.Irr Koch hergestellt. — Ein Mann in seinen besten Jahren 
litt nach einem vor etwa einem Jahre überslandencn (6 Wo- 
chen anballenden) Rheumatismus an Schmerzen in der linken 
Hand , deren Muskeln später auch schlafTzu werden begannen. 
Nach 5 — 6maliger Operation mit dem elektromagnetischen 
Apparate war der Schmerz u. die Schwäche der Hand be- 
seitigt. 

2) Musketschwäche nach Rheumatismus. Daran litt 
eine 40jähr. verbeirathetc Frau , Mutter von 9 Kindern , ma- 
ger u. schwach , die vor 10 Jahren u. dann wieder vor 3 Jah- 
ren heftige Rheumatismen gehabt balle , seil welcher Zeit die 
Hüften u. die Beine bis zu den Fersen hcrah schwach u. et- 
was gefühllos waren. Nachdem sie einen Monat lang täglich, 
dann einige Monate hindurch wöchentlich 2— 3mal magnelisirl 
norden war, hatte sie, mit Ausnahme einiger Steifheit in 
den Beinen , die frühere Stärke derselben wieder erlangt. 

3) Blasenlähmung. Ein kränklicher, 45 J. alter, 
dürftiger Schneider, litt seil 3 Jahren an Harnbcsrhwcrdcn, 
indem er entweder den Harn nicht ausleeren konnte, oder 
derselbe nur tropfenweise abging. ßougies , Katheter , aus- 
leerende , ableitende , stärkende Mittel waren vergeblich an- 
gewendet worden. Als er in die Behandlung des Vfs. kam, 
applicirte er sich wegen häutiger Harnverhaltung aller 3 — 4 
Tige einen elastischen Katheter; übrigens war er sehr schwach 
auf den Beinen. Vom 16. Aug. bis 4. Septbr. elektrisirle 
Vf. den Kr. mittels einer kleinen Leydncr Flusche. Schon 
darauf besserte sich der Zustand. Bis Ende Septembers wurde 
dann der elektromagnetische Apparat angewendet *, der Kr. 
gewann Kräfte u. Lebensfrische-, der Katheter brauchte nur 
aller 14 Tage ein Mal applicirt zu werden. 

4) Steifheit des Schultergelenks nach einer Con- 
iiuion. Eine SOjähr. Frau erlitt durch einen Fall eine starke 
Kontusion des Schultcrgelenkcs. Nach 6 Wochen war sie 
rwar im Stande, dasselbe einigermaassen zu brauchen, doch 
konnte sie 13 Wochen nachher nicht die Hand zur Höhe des 
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Obres erheben. Nachdem sie einen Monat lang aller 2 — 3 
Tage 20 Minuten lang der elektromagnetischen Behandlung 
unterworfen wurden, hatte sie fast den vollständigen Gebrauch 
des Armes wieder erlangt. 

5) Steifheit des Halses. Sie trat bei einer bejahrten 
Dame nach wiederholter Erkältung u. starkem Husten auf u. 
haftete besonders im Plalysmamyuides u. Slcrnoclcidomastoi- 
deus. Nach etwa 20 Operationen mit der elektromagnetischen 
Maschine war die Bewegung des Halses frei. Die gleichzeitig 
mit dieser eingetretene Amaurose eines Auges wurde nicht 
gebessert. 

6) Stumpfheit des Armes. Sic war bei einer ttOjähr. 
Dame plötzlich aufgetreten u. verschwand, nachdem der elek- 
tromagnetische Strom einmal vom Nacken zur Hand herab etwa 
10 Minuten lang geführt worden war. 

7) Verstopfung : Geistesstörung. Eine 43jäbr. Frau 
wurde vor 9 Jahren, 3 Monate nach einer sehr schmerzhaften 
Entbindung xm ihrem 2. Kinde, von einer Geistesstörung be- 
fallen , in welcher sie besonders ihr Kind u. sich selbst zu 
lödlen wünschte. Dieser Zustand dauerte 9 Monate , aller 
Bemühungen der ausgezeichnclsten Gynäkologen u. Psychia- 
ter ungeachtet. Dann wurden die bisher sehr scheuen Darm- 
ausleerungen regelmässig u. die Melancholie verschwand. 
Beide Zufälle, die Verstopfung sowohl, als die Depression 
des Geistes, kehrten bald zurück u. verliessen seitdem die Kr. 
nie ganz , welche sich nur während der Schwangerschaft bes- 
ser, nach der Entbindung u. während des Stillens aber alle- 
mal viel schlechter befand. Ihr jüngstes Kind ist 9 Monate 
all, sie stillt es noch, ist aber bereits wieder menstruirt ; 
der Appetit ist gut, doch empfindet sie eine gewisse Schwere 
im Epigasirium nach der Mahlzeit ; die Darmauslecrungen er- 
folgen ohne Arzneien gar nicht ; Tat. leidet ausserdem an 
Leukorrhoe , Kreiizschmcrzcii , Hämorrhoiden , Kopfschmer- 
zen , namentlich im Hinterhauple , u. ist sehr reizbar. Am 
21). Novbr. begann Vf. sie zu galvanisireo ; den einen Pol an 
die Schultern , den andern auf den Unterleib legend ; am 2. 
Decbr. waren schon reichliche Darmausleerungen erfolgt. Im 
Januar, wo sie »ich übrigens ziemlich wohl befand, Hess sie 
Vf. das Kind entwöhnen , worauf ihr Befinden noch besser 
wnrdc. Im November (also ein Jahr nach dem Beginne der 
Behandlung) wurde sie wieder entbunden ; sie war während 
der Schwangerschaft bisweilen etwas trüb gestimmt , doch 
blieb die Darmfunction ganz regelmässig u. Dach der Entbin- 
dung hatte Pal. ihre frühere Heiterkeit wiedergewonnen. 

8) Chronische Brustverhärtung , Verstopfung, 
f 'arices. Eine 4ftjähr. Jungfrau bemerkte (vor 0 Monaten) 
eine kleine Anschwellung in der linken Brust, unter der Warze, 
die etwas schmerzte u. ein nach der Seile hin sich erstrecken- 
des Gefühl von Kälte. Die Menstruation war bis vor 3 Mona- 
ten regelmässig u. profus; seitdem hat die Geschwulst iu der 
Brust rasch zugenommen u. die Grösse von 2 Wallnüssen er- 
reicht , sie ist knotig u. hart. Seit 23 — 30 Jahren erfolgt 
die Lcibesöirnung nur , nachdem Pal. Abfübrmillel genommen 
hat ; sie leidet an Indigestion, hat öfters heftigen Kopfschinerz 
u. kommt selten an die frische Luft. Ein Arzt verordnete ihr 
Tra jodii compos. 3mal täglich 10 Tropfen u. eine Salbe aus 
Tin jod. comp. 3j Aiung. 5j bestehend. Im September 
begann Vf., die Brust zu clektrisiren , was bald darauf mit 
dem elektromagnetischen Apparat geschah ; die Pole wurden 
3 Minuten lang auf beide Seiten der Geschwulst gesetzt. Das 
Verfahren erzeugte in der Brust eine brennende Hitze, im All- 
gemeinen aber ein erfrischendes u. belebendes Gefühl. Nach- 
dem täglich mit der Behandlung fortgefahren worden war, 
konnte im Januar keine Spur von Anschwellung u. Härte in 
der Brust entdeckt werden. Eine seit Jubren bestehende va- 
ricösc Anschwellung nahe am Innern Condylus des linken 
Schenkels verschwand nach 14 Tage lang fortgesetzter Ap| li- 
cation des elektrischen Stromes völlig. Gleichzeitig trat an 
die Stelle der Verstopfung täglich Leihesöffnung u. Ende März 
hatte Pat. nur noch über ein Gefühl von Kälte iu der Brust zu 
klagen , welches aber im Laufe des Jahres auch verschwand. 

9) Dyspepsie u. Tic douloureux. Vor 6 Jahren be- 
gann eine jetzt 23 J. alte Dame, die seit der frühesten Jugend 
»ehr über Leibesverstopfung u. Schwere in der Herzgrube nach 
der Mahlzeit zu klagen halte, an einem Schmerz in der linken 
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Schläfe zu leiden , der aller 2 — 3 Stunden auftrat, besonders 
in der Nacht, u. bis früh Morgen anhielt , selten 8 oder 14 
Tage ganz aussetzte. Vor einem Jabre ward sie einer Saltva- 
lionskur unterworfen , die wie alle andern Mittel vergeblich 
war; seit der Zeit war der Schmerz in die rechte Schläfenge- 
gend gewandert u. Pat. hatte allen Appetit verloren; Leibes- 
öffnung erfolgte nur nach wöchentlich 2 — 3mal genommenen 
Abführmitteln. Während des Schmerzanfalles pflegt Pat. 
starke Narrutiea zu nehmen. Eine Woche luitg laglich ma- 
gneloclektrisirt , war ;>ie ganz frei von Schinerz; dieser kehrte 
aber in der nächsten Woche wieder. Vf. operirlc darauf von 
Neuen) u. ordnete namentlich die Diät zweckmässiger an. 
Zunächst erfolgte von selbst u. täglich Lcihcsüffnung , dann 
verlor sich der Schmerz, der nur nach Erkaltungen bisweilen 
zurückkehrte; auch der Appetit fand sich vollkommen wie- 
der ein. 

10) Neuralgie. Ein untersetzter Mann in mittlem Jahren, 
Seefahrer, erkrankte 1842 nach einem -lOläg. Aufenthalte zu 
Schiffe wahrend einer sehr unfreundlichen Witterung. Er halle 
namentlich über Kräfte- u. Appclilinangcl zu klagen. Dald 
nachher bekam er schmerzhafte Krämpfe in den Beinpn , von 
den Eerscn bis in die Oberschenkel , u. zwar zu allen Tages- 
zeiten. Durch Blusenpilasler , vom Nacken bis zum Kreuz- 
beine herab gelegt u. durch Zugsalbe offen erhalten , wurde 
er cinigenuaassen davon befreit aber dabei sehr erschöpft. 
Her später gegebene Liq. kali arsenicosi in grossen Dosen half 
nichts. Sobald Pat. sich der Kalle oder Feuchtigkeit aus- 
setzte verschlimmerten sich die Schmerzen , die bis zu den 
Hüften, dem Kücken u. Arm herauf stiegen. Das beste Mit- 
tel war bisher die Application von Senftetgen. Im Seplhr. 
1844 begann Vf. die magnetoeleklrische Behandlung, die nach 
10 Tagen vollkommene Genesung bewirkte. 

(Scidenschnur.) 

406. Nock ein Wort über Klystire von Blei- 
vasscr gegen eingeklemmte Brücke; von Kr.- 
Wuml-, u. Commtin.- Arzte Schumann in Berenl. 
(Pr. Vor. -Zeit. Nr. 1. 1847.) 

Als S. vor Kurzem (Jahrhb. L. 164) einen Fall 
von eingeschnürtem Scrulnlbruclie mitlheille, bei dem 
neben llliitentziehungen , kalten Umschlägen über die 
Briichgcsehwulst u. Ol. ricini auch Klystire aus Blei- 
wasser gegeben wurden , war es weder seine Ab- 
siebt , dem letztem Mittel ein Lob zu spenden, noch, 
ihm ausschliesslich den Ausgang des Falles in Gene- 
sung zuzuschreiben, sondern er ilbcrliess das End- 
urlheil allein dem Leser, ohne dem seinigen irgend 
wie Kingaug zu verschallen. Haid darauf erschien aber 
eine Millhcilung von Bernhardt (Jahrhb. a. a. 0.) 
die, im Gegensätze zu der scinigen die Beweisfüh- 
rung Tür die Unsicherheit derartiger Beobachtungen 
Überhaupt ahgeben soll. Jener Aufsalz bewies aber 
weder etwas dafür noch dagegen, denn das Bleiwas- 
scr wurde nicht angewendet, sondern der Bruch 
ging, wie wohl oft, von selbst zurück. — Eine 
vielleicht uberführenderc Erfahrung ist nachstehende. 

Ein 24jähr. Bauer litt von frühester Kindheit an einem 
innern Leistenbruche, rechter Seils , der mit den Jahren , da 
bei schweren Arbeiten kein Bruchhand getragen wurde , ein 
bedeutender Scrotalbnich geworden war. Sehr oft balle der 
Mann an Kolikschmerzen, besonders nach Erkältung der Küsse, 
gelitten , nie aber waren die Bruchrontenla eingeschnürt wor- 
den. Am 20. Novhr. v. J. war er beim Tragen von Bauholz 
im Walde beschäftigt , als er mit jähem Schrei unter der Last 
des Holzes zu Boden sank. Nach Hause gebracht klagte er 
über w füllende Schmerzen im Bruche , die sich nach einigen 
Stunden über den ganzen Unterleib bis znr Herzgrnbe verbrei- 
teten. Gegen Abend trat Erbrechen u. grosses Kältegefühl in 
den Extremitäten ein. In der Nacht zum 28. Nortr. sah S. 



den Kranken. Die bekannten Symptome der Bracheinkta 
maog fanden sich im hohen Grade vor, das Erbrechen beso 
ders war haußg, schmerzhaft u. das Erbrochene roch iai 
u. wann kolhig. Die Brucbgeschwulst war schmerzhaft, se 
prall u. ertrug kaum die Berührung. Doch versuchte S 
nachdem er dem durch heisse trockene Umschläge aber U 
terleib u. Schenkel fast bis zur Glühhitze gebrachten Kr. ein« 
starken Aderlass gemacht halte , die Reposition k uns! gern a 
u. anhaltend. Allein umsonst. Er verordnete nun Eisui 
Schläge über den Bruch , 10 Unzen Bleiwasser zu 4 Kljstir 
u. 2 Unzen Ol. ricini u. fuhr zur Stadl zurück. Am früh 
Morgen sollte man ihn wieder holen lassen ; doch gesch 
diess nicht. Dafür meldete man am 30. Novbr. : der jun 
Mann sei ganz gesund ; das Üel buhe er gleich wieder aus; 
brochen u. die Eisumscblägc gar nicht geduldet , weil er f 
meint , dass es danach schlimmer werden müsse. Von d 
Klystiren habe er drei bekommen , worauf er endlich zu Su 
gegangen sei. Da er sich bald schmerzlos gefühlt , habe 
das vierte gar nicht haben wollen. — So führte denn i 
Uufolgsamkeit des Kr. zu einer gewiss reinen Beobachten? 
die Nützlichkeit des Bleiwassers dürfte immer mehr u. mc 
anzuerkennen sein. Wenigstens sollte man erst von seil 
Wirkungslosigkeit den lebensgefährlichen Brurhschnilt abh; 
gig machen. (Kncschkc.) 

467. Bleiwasser gegen Bruckein klemmun { 
von Dr. Deutsch in Nicolai. (Das.) 

Der glückliche Erfolg, den das Bleiwasser 
mehreren Fällen gegen Brucheinklemmung nach Be 
nerlh (Jahrhb. XXXIV. 220 u. 221) gehabt hat 
veranlasste den Vf., es häufig zu demselben Zwec 
zu benutzen. Seine Erfahrungen beschränken s 
für jetzt auf äussere (Scrolal-) u. innere Leislen- 
Schcnkel-Darm- (nicht Netz-) Brüche, u. sind so\v< 
bei der acuten , entzündlichen u. spastischen , 
auch der chronischen Form gemacht worden. Un 
15 Füllen, worunter 9 Hcrniae inguinal, extern, (i 
bei 2 scrolales u. 1 lahii pudendi ext.), 4 internae 
2 crurales waren, hat das Mittel nur in zweien, 
auch in diesen nur unter besonders ungünstigen t* 
stünden, seine Hülfe versagt. Besonders gefall rd 
hend war das Lehel in nachsiehenden 6 Füllen : 

1) Ein 19jähr. , seit seiner Kindheit an Hcrnia ingi 
int. leidender Schuhiuachergesellc erkrankte, nachdem er 
früher getragene Bruchband abgelegt, nach einem unvors 
tigen Sprunge an enlerischen Erscheinungen. Die Krank 
wurde von dem dazugerufenen Arzte für Eolge der Bruch 
klemuiung richtig erkannt u. man wendete Blutegel an 
Brucbgeschwulst, kalte Umschläge, Aderlässe im war 
Bade, Klystire von Inf. herb, beilad. u. s. w. an. Da ; 
dessenungeachtet die wrgen der heftigen Entzündung des I 
ches ohnehin kaum thunlichc Taxis nicht gelang o. Pat. 
8. Tage unter den heftigsten, von Tag zu Tag wachs. m 
Schmerzen, zu denen seit 2 Tagen noch Zeichen des \\cu*. 
kommen waren , in der höchsten Gefahr schwebte , so w 
D. noch mit hinzu gezogen. Die Brucbgeschwulst war « 
genlthet, äusserst schmerzhaft, hart u. prall, der Unte 
meteoristisch aufgetrieben, bei leisester Berührung suh 
zend, das Gesicht bleich, zusammengefallen, mit dem 
drucke der höchsten Angst, der Puls klein, unterdrückt n 
Haut kühl. Dabei wurden färutente Stoffe häufig »usg« 
eben u. auch nicht die geringste Menge Speise, Getränk 
Arznei blieb länger als einige Minuten im Magen. D. ein 
Klystire von Bleiwasser. Von dreien zu 8 — 10 Unzen vi 
die zwei ersten sogleich unverändert ah, das dritte «Int 
blieb. Nach einer Stunde fühlte Pat. starkes Kollern itt\ | 
ii. Drang zum Stuhle, worauf nach einer halben Stunde t 
licher, fäculenter, breiiger Stuhl erfolgte. Die Sc hin 
Hessen gleich darauf sehr nach, die Bruchgeschwulst u 
ganze Unterleib wurden weicher n. das Erbrechen bort« 
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D : * Srthbusleerung wurde durch milde Laxanzen gelind un- 

itriili'Q u. die Empfindlichkeit des Unterleibs durch narkoti- 
sch l'nHchläge beseitigt. Nach 3 Tagen war die Genesang 
mfeannt. — 2) Ein 49jäfar. , an äusserm Leistenbruch 

VAtaiet Schneider zog sieb durch eine anstrengende Fuss- 
p-i* cm« Einklemmung zu, die sich durch bertige, kolikar- 
{xriodiicb eintretende u. wieder nachlassende Schiner- 
ifn, 8ti#ge hartnackige Verstopfung, häutiges Erbrechen, 
iffntiKke Erscheinungen, wenig angeschwollenen, nicht ge- 
: 'Mtn u. heim Druck nicht sehr empfindlichen Bruch u. 
Acptriebenheit desselben bei geringer Empfindlichkeit als 
krwpftafl zu erkennen gab. Pat. hatte schon viele Ahführ- 
:2iHd u. eröffnende Klystirc vergeblich angewendet ; die An- 
fang der letztem gelang nicht mehr, weil der krampfhaft 
.-*ci!ossene Sphincter die Höhre nicht cinliess. Einrcihun- 
« im Eztr. beilad. mit Ung. linariae (3ß:3jjj) auf Anus 
c Proch, Iül3plams mit flerb. beilad. auf den Unterleib und 
itTieh ' ; Gr. Extr. bellad. mit Aiju. lauroc. brachten eini- 
t*a \xala» der Schmerzen hervor u. hoben die krampfhafte 
'«caieMuog des Afters so weit, dass die behutsame Anwen- 
dtinaa Klysiireu aus Bleiwasscr, zu deren jedem l / t Gr. 
Ist. Mlad. gesetzt wurden war, gelang. Die ersten 3 Kly- 
•t:r* r'ir»n sogleich wieder ab , das 4. aber blieb u. unter 
m im «len Falle angeführten Umständen erfolgten Stühle 
m Ertckaterung u. sehr rascher Genesung. — 3) Eine 
%»r., an innerem Leistenbruche leidende Frau erkrankte 
iüi Anheben Erscheinungen, wie im vorigen Falle. Die 
hnlbfi! wahrte schon 8 Tage u. es war bereits Ileus mit 
ttton Erschöpfung eingetreten. Ein Arzt hatte nach ver- 
. V>a Dlutentziehnngen u. ausleerenden Mitteln (unter 
i- Tfi auch Ol. crotoni«) erklärt, dass die Operation nölhig 
•'■ Pat. verweigerte aber dieselbe u. ühcrlicss sich der Be- 
trHHinr d«*< Vfs. , die. ausgenommen den Zusatz von Extr. 
teM. zu den Bleiwasscr-Klystiren n. zu den innern Mitteln, 
^ *>, «ic im 2. Falle vorgenommen wurde u. denselben 
' ÜfiPD Erfolg hatte. — 4) Eine 4fljähr. , an Hrmia in- 
n\. (lab. pudend.) leidende Frau erkrankte unter den 
JAftni Erscheinungen entzündlicher Einklemmung mit Ver- 
n. Erbrechen, das am 5. Tage in Kotbbrcchen üher- 
«*. Wiederholte Blutegel an den Bruch, kalte, spater, da 
fct d ; tt* nicht vertrug, narkotische, erweichende Umschlage, 
* "«flae Blutenlziehungen im warmen Bade n. Klystirc von 
-^»•«er worden angeordnet, letztere mit dem BeJeutcn, 
»t von Stunde zu Stunde so lange fortzusetzen wä- 
■'"», sie länger« Zeit im Mastdarm verblieben u. Stuhl- 
«e-fintrilon. Die auf dem Lande höchst mangelhaft ver- 
kranke gab 4 Tage keine Nachricht u. als siel), wieder 
■Jt änd er bereits einen künstlichen After u. eine Fistula 
'"•-urisaJis vor, hörte aber auch, dass nur ein Blciwasser- 
^^feben worden sei. 8) Ein 75jähr. , mit einem un- 
*Jtf£ Hodeubriichc versehener Handelsmann erkrankte an 
Si.ük mit stark aufgetriebenem , beim Druck sehr 
^^nhaftem, holzartig hart anzufühlendem L'nterleihe. Seit 
'fc^nfaod sich Stuhlverhaltung u. seit 2 Tagen kothbre- 
^"r. Die fieberhafte Aufregung war stark; der Bruch 
maachgiebig , offenbar von einer bedeutenden Menge 
"towier Fueces angefüllt u. nicht sehr schmerzhaft. Salze 
-f«. sowie die gewöhnlichen äussern Mittel fruchteten 
Tabakraucb-Klystire aber zogen so heftige Erscheinun- 
cito sich, dass der Tod unvermeidlich schien. Auf eine 
i m Mastdärme zurückbleibende Einspritzung von Blci- 
'^rlrjt unter grossen Besehwerden die Ausleerung einer 
a Menge harter Faeces ein u. durch öftere Wiederho- 
*i«itr klvsure, sowie durch ein Btarkes Infus, sennac 
L ^u. snlph. erfolgten immer reichlichere, breiige Auslcc- 
t"' u. die Genesung. — OJ Ein 7ijähr. , gleichfalls mit 
'^Hhr alten Ilodenbruchc hehafleler Handelsmann hatte 
l«ve an Verstopfung gelitten u. dabei häufig flüchtige 
^*z?n im Bruch«; u. Unterleibc empfunden. Während 
^"»r unbequemen, mit Stüssen verbundenen Fahrt «ur- 
r; H'i.Te so bedeutend, dass Pat., als er zu Hause an- 
'>-r Schmerz raste. Dabei fand sich fast unatifhör- 
*ürgen u. Erbrechen u. Unterleib u. Bruch waren 
*Iw,<itehr schmerzhaft, ersterer gespannt u. hart, letz- 
70 teolich angeschwollen. Pat. erhielt 20 Blutegel an 



den Bruch, erweichende u. narkotische Kataplams, Oelemul- 
sion mit Natr. sulph. u. Opium u. Klystire von Bleiwasser. 
Bei dem dritten der letztern erfolgte Stuhl u. unter Beobach- 
tung des weitem Verfahrens Genesung. 

Das Ergebniss der Erfahrungen des Vfs. ist fol- 
gender: a) Keine Art von Leisten- u. Schenkelbrü- 
chen , kein Stadium , kein specieller Charakter der- 
selben conlraindicirl die Bleiwasser-Klyslire ; am si- 
chersten u. schnellsten aber werden sie sich bei noch 
neuer Einklemmung bewähren, b) In allen von D. 
beobachteten Füllen bat die durch sie bewirkte Sluhl- 
enllcerung auch Heilung herbeigeführt, c) Sie sind 
daher, u. zwar mit kurzer Zwischenzeit, von Stunde zu 
Stunde so lange anzuwenden, als sie entweder nicht 
dauernd im Mastdärme zurückgehalten werden , oder 
noch nicht Stuhl zur Folge haben. Meist geben die 
ersten zwei Klystire gleich wieder ab. Bei fäculenler 
Einklemmung ist die grüsste, bei spastischer die 
kleinste Zahl nölhig ; Uber 8 hat Ü. noch nie auge- 
wendeL d) Unterstützung der Kur durch geeignete 
Mittel, namentlich Blutentziehungen bei deutlich ent- 
zündlicher, sedative u. vorzüglich Kelladonna bei ere- 
thischer n. krampfhafter, u. ausleerende bei fäculen- 
ter Form , ist nie zu versäumen, e) Die Menge des 
Bleiwassers zu den einzelnen Klystiren ist bei fäcu- 
lenter Form am grösslen, nämlich 10—12 Unzen, 
bei der spastischen am kleinsten: 6 Unzen. Die 
Temperatur richtet sich nach den Umstunden ; sie 
darf nicht unter 20° u. nicht Uber 30° IL sein, 
f) Nie hat man üble Folgen, namentlich nicht die 
entfernteste Spur von Vergiftung selbst auf die reich- 
lichste Anwendung dieser Klystire wahrgenommen. 
— Die Redaction der Pr. Ver. -Zeit, macht in einer 
Note zu diesem Aufsalze darauf aufmerksam, dass der 
Werth des Bleiwassers durch Fälle, in denen viele 
andere kräftige Mittel angewendet worden sind, nicht 
nachgewiesen werden könne. Dem zufolgt! lassen 
sich auch keine besondern Heilanzeigcn hinsichtlich 
der Menge des Mittels bei den erwähnten verschiede- 
nen Formen der Einklemmung, die schon selbst hypo- 
thetisch sind, aufstellen. (Kneschkc.) 

468. Ueber die Mineralquellen der Pyrenäen. 
(Ann. de lhe>. Decbr. 1845 — Decbr. 1846.) 

Die Pyrenäen enthalten einen ausserordentlichen 
Rcichlhum an heissen, wannen u. kalten Mineralquel- 
len, welche jährlich von mehr als 60,000 Kranken, 
namentlich aus England, Frankreich, Spanien u. Ame- 
rika, besucht werden. Die Kette der Pyrenäen, wel- 
che bekanntlich die natürliche Grenze zwischen 
Frankreich u. Spauien bildet, erstreckt sich 85Lieues 
in die Länge u. 20 Lieues in die Breite auf einem 
Flächcnraum von 1,198 Lieues. Der höchste Punkt 
derselben ist der Pic du midi de Bigorre, 3,934 Mo- 
ires; die Schneegrenze beginnt 2,435 Melres Uber 
der Mecresflächc. Die Temperatur ist bei dieser 
llühe natürlich sehr verschieden u. nimmt in dem 
Maasse ab, als man sich von Osten nach Westen 
wendet. Daher ist die eigentlich passende Saison für 
den Gebrauch der Mineralquellen hier nur in den 
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Monaten Juli u. August, da später schon häufig 
Schneefall, ungewöhnlich heftige Regengüsse eintre- 
ten. Auch sind selbst mitten im Sommer die Morgen 
u. Nächte kalt u. feucht. Bemerkenswerth ist, dass 
auf der ganzen Gebirgskette keine vulkanische Spuren 
beobachtet werden; die Gebirgsraassen sind tbeils 
plutonischen, thcils neptunischen Ursprungs, u. ha- 
ben daher wohl verschiedene Bildungsepochen er- 
lebt ; das zahlreiche Vorkommen fossiler Seethiere in 
denselben lässt vermulhen , dass in einer sehr frühen 
Epoche beide Meere noch vereint waren, u. sich erst 
später aus ihnen die Gebirgskette gehoben hat. Die 
Mineralquellen derselben müssen daher sehr tief unter 
der Basis des Gebirges entspringen, da es meist 
warme Quellen sind, welche ihre Wärme, in Erman- 
gelung jeder vulkanischen Spur, nothwendig aus dem 
Schosse der Erde selbst empfangen müssen. So 
haben die Quellen bei Bareges, obwohl in einer Hübe 
von beinahe 4000 Fuss zu Tage gehend, dennoch 
eine Temperatur von mehr als 50° C. 

Man kennt auf den Pyrenäen nur 3 Arten Mine- 
ralquellen: Schwefelquellen, salinische u. eisenhal- 
tige. Die letztem sind selten u. kalt, die ersteren 
sind am häufigsten u. gewöhnlich warm. Doch las- 
sen die mineralogischen Verhältnisse der Pyrenäen 
noch Quellen von anderer Zusammensetzung vermu- 
then, welche sich aber wahrscheinlich im Schosse 
der Erde verlieren ; auch kennt man hier u. da aus- 
nahmsweise arsenik-, kupfer-, blei-, antiroonhallige 
Quellen, welche jedoch nicht zu medicinischen Zwek- 
ken benutzt werden. Die meisten Mineralquellen fin- 
den sich in der Mitte der Pyrenäenkette beisammen, 
d. h. in den Uautcs-Pyreiices u. dem östlichen Theilc 
der Basses-Pyrcnöes, welcher an voriges Departement 
angrenzt. Von Osten nach Westen gehend, sind die 
bedeutendsten Badeorte: 1) Ax, 2) ßagnfcres de Lu- 
chon, 3) Bareges, 4) St. Sauveur, 5) Cauterels, 
6) Eaux-Bonnes, 7) Eaux-Chaudes , 8) Bagnöres de 
Bigorrcs u. ausserdem eine Menge anderer weniger 
bekannter Orte. Im Westen der Pyrenäen ist eine 
Badeanstalt zu Barrits, wo man Douchen u. Bäder 
von heissem Seewasser nimmt, u. auf der andern 
Seite der Pyrenäen das zu Spanien gehörende Penti- 
cosa. Die Hauptstadt des Departements Basses-Py- 
renees , Pau , ist für Kranke , namentlich Engländer, 
welche auch den Winter in den Pyrenäen zubringen 
wollen, der Uauptsammelpunkt. 

Die Temperatur der Mineralquellen in den Pyre- 
näen ist sich seil Jahrhunderten , seitdem sie schon 
bekannt u. untersucht sind, stets gleich geblieben, u. 
zwar stets unter dem Siedepunkte des Wassers. Es 
spricht diess für die schon erwähnte Annahme, dass 
die Erwärmung derselben durch die Cenlralwärme 
des Erdkörpers geschehe u. die Quellen aus einer be- 
deutenden Tiefe zu Tage steigen. Einige von ihnen 
erscheinen jedoch nur in Dampfforro an der Erdober- 
fläche, was eine Temperatur von mehr als 100° C. 
voraussetzt. Der Zubereitung u. Umwandlung der 
Wässer im Innern der Erde ist jedenfalls ein Haupt- 
antheil an ihrer grossen therapeutischen Wirksamkeit 



zuzuschreiben , da die chemische Analyse bei viele 
derselben nur kleine Mengen mineralischer Bestand 
theile nachweist. Namentlich scheinen die warme: 
Schwefelquellen der Pyrenäen fest organische Mi 
schungen zu sein, welche im Innern der Erde berei 
tet sind , deren eigentliche materielle Elemente , s 
wie deren physisches Verhallen wir aber nicti 
kennen. 

Nächsldem ist hei den genannten Quellen der Um 
stand zu bemerken, dass sich in ihnen ein eigenlhüm 
liebes organisches Element vorfindet, welches Bart 
gine, auch Glairine genannt wird, dessen ob vegeta 
bilischer, ob animalischer Charakter jedoch in Zwei 
fei ist. Nach Taylor verbreitet es bei der Verbren 
nung gleich den animalischen Substanzen einen am 
moniakalischen Geruch ; unter dem Mikroskop jedor 
zeigt es sich mehr als vegetabilisches Product. Es i: 
schleimig , bald fasrig , bald flockig , bisweilen coir 
pact, membranös ; seine Farbe variirt zwischen wei: 
u. schwarz, gwischen grfln u. roth. In den wirksan 
sten Quellen der Pyrenäen findet man den Stoff a 
reichlichsten. In Deutschlands Schwefelquellen h 
man ihn nicht gefunden. Vf. hält den Stoff jedo( 
bezüglich der Heilkräfligkcit der Wässer für unwi 
senllich, da derselbe unlöslich u. nicht zu absorbin 
ist. Die Pyrenäenbäder verdanken ihren Ruf alle 
den warmen Schwefelquellen. Die Schwefclquell« 
im Allgemeinen wirken hauptsächlich hyposlhenis 
rend auf das Gefässsyslcm , namentlich auf das Uu 
sere u. innere Capiilarsystem. Jedoch muss man d, 
bei das acccssorische Element der Wärme, welcl 
die Wirkung der Schwefelquellen complicirt, in AI 
rechnung bringen ; denn die ersto Einwirkung de 
selben wird durch jenes Element allerdings eine sl 
inulirende, excilirende, u. kann sich, wenn die Ten 
peralur des Wassers die des Körpers namhaft übe 
steigt, bis zur Congcslion u. selbst Apoplexie stt 
gern. Allein die zweite oder Nachwirkung ist w 
senllich antiphlogistisch, u. dieser Wirkung cnlspr 
eben die Krankheitsformen , als chronische Rheuiu 
lismen, llydarlhroscu , Arthrocacen, Tumor albi 
alle Katarrhe u. Geschwüre u. s. w., welche hypt 
athenischen Ursprungs sind, u. durch jene Was* 
ihre Heilung finden. Gewöhnlich wird ihnen all< 
dings von den Schriftstellern eine stimulirende, ex 
tirende, revulsive Aclion beigelegt, u. man beruft s 
hierbei, als auf eine Folge der slimulirenden W 
kung, auf die Wiederherstellung der Secretion « 
Schleimhäute, auf die mächtigen Schweisse , weh 
auf den Gebrauch der Wässer sich einstellen. All 
die abnorm erhöhte oder verminderte Schleimabs« 
derung isl selbst Folge einer Reizung, einer lalen 
Entzündung der secernirenden Gewebe, würde a 
durch wirklich excilirende Mittel nur noch abnorr 
werden; der Schweiss, welcher während eini 
Stunden nach dem Bade ausbricht, setzt einen : 
stand von Erschlaffung, von Iiyposlhenie der Haut 
fässe u. Hautdrüsen voraus , welcher mit einer e? 
tirenden Wirkung der Bäder unvereinbar ist. A 
zeugen die Erfahrungen, welche man hinsichtlich 
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Wirksamkeit der Quellen, namentlich derer von Eaux- 
Bonnes, in der Thierheilkunde gemacht hat, für die 
hyposthenische Wirkung derselben. 

Eaux-Bonnes. Um nach diesem berühmtesten 
von den Pyrenäenbädern zu gelangen, muss man Uber 
Pau, die Hauptstadt des Departement Basscs-Pyrindes, 
von wo aus man noch 10 Postmeilen nach Bonnes 
hat. Auf dem Wege dahin sind 4 Orte in hydrologi- 
scher Hinsicht merkwürdig: Gan mit einer kalten Mi- 
neralquelle, Bains de Gau, wenig besucht; R6benac 
mit einer linierirdischen wannen Quelle , welche im 
Belle des FlüsschensNeez entquillt; endlich Scvignac 
mit 2 kleiuen Quellen , einer Scliwefel - u. einer Ei- 
senquelle. Eaux-Bonnes selbst liegt 2 100 Fuss über 
dem Meere, auf dem Kelsen selbst, dem die Quellen 
entspringen, genannt Bulle-du-Tresor. Die 3 Quel- 
len speisen 1 1 Badelocalilälen , 2 Douchbäder u. die 
Trinkanstalt, u. heissen alte Quelle, neue Quelle u. 
Doucbequelle. Alle drei geben in 24 Stunden 28,800 
Litres Wasser. In der Saison von 1845 waren 
1700 Trinkgäste da, u. wurden 4000 ganze u. halbe 
Bader genommen. Die Zahl der versendeten Flaschen 
betrug in demselben Jahre 18,000. Die Saison 
dauert vom 1. Juni bis 1. Oclbr. 

Das Wasser aller Quellen , welche sich in Eaux- 
Uoones vereinigen, ist ziemlich von gleicher physika- 
lischer Beschaffenheit; es ist rein u. hell, obwohl 
einzelne weisse Flocken mit sich führend , perlt im 
Glase, ist fettig u. sehr weich, warm, hat einen Ge- 
ruch nach gekochten Eiern, einen etwas weinigen, 
zuckrigen Geschmack. Die Röhren u. Kanüle, durch 
die es geleitet wird, sind mit einem eiweiss9hnlich.cn 
Schleime überzogen , welcher , getrocknet , wie 
Schwefel riecht u. brennt. Es reinigt das Gold, 
schwärzt das Silber. Die Temperatur der einzelnen 
Quellen ist: 

alle Quelle 31°, 11 

neue Quelle 30° 
Doucbequelle 32° 
Die beiden andern stark 
schwefligen 12°, 12 

Man hat 3 chemische Analysen der Quellen von 

Eaux-Bonnes. Die neueste ist von 0. Henri, nach 

welchem in einem Litre Wasser: 

Stickstoff Spuren 
Kohlensäure Litre 0,0064 

Schwefelwassersloffsäure 0,0033 

Chlornalrium Gran 0,3433 

Cblormagnesium 0,0044 

Chlorkalium Spuren 

Schwefelsaurer Kalk 0,1180 

Schwefelsaure Magnesia 0,0084 

Schwefel Spuren 

Silicium mit Eisenoiyd 0,0160 
Organische Materie mit Spuren 

von Schwefel 0,1965 

0,6054 

Dieses geringe Verhällniss der fixen Bestandtheile 
des Wassers scheint mit den bedeutenden Wirkungen 
des letztem in Widerspruch zu stehen; vielleicht 
enthalt es noch Brom- u. Jodllteilchen , vielleicht 



weisen neue Analysen auch noch andere Mischungs- 
verhältnisse des Wassers nach. 

Die dynamische Wirkung von Eaux-Bonnes ist im 
Wesentlichen antiphlogistisch, u. scheint eine vor- 
zugsweise Beziehung zu gewissen Organen zu be- 
sitzen. Man hat zwar dem Wasser im Gegenlheil 
eine excitirende Wirkung beimessen wollen, weil sich 
während seines Gebrauches der Puls hebt, weil es bei 
Hämoptysis n. Metrorrhagie nachteilig, u. weil es 
in gewissen Fällen nächtliche Unruhe u. Schlaflosig- 
keit verursacht. Allein ähnliche Erscheinungen be- 
obachtet man bei gewissen Individuen auch nach ei- 
nem Purgaliv, nach einem Adcrlass, u. sie allein 
können deshalb nicht zum Beweis für eine wirklich 
excilirende Wirkung dienen. Es sind diess nur die 
Erslwirkungen , welche als Folge der mechanischen 
Einwirkung des Wassers auf die Magenwände anzu- 
sehen sind. Die diesen nachfolgenden Hauptwirkun- 
gen sind rein hyposthenisch , daher reichliche Urin- 
ausscheidung, Bronchiallransspiralion, blande Schweis- 
se , duftende , weiche Haut , eine Ruhe u. ein allge- 
meines Wohlbehagen , kurz Symptome , wie sie nur 
nach glücklich angewendeter Anliphlogose auftreten. 
Die beobachtete Hebung des Pulses kann sehr wohl 
stattfinden, wenn derselbe unterdrückt war, wie sich 
derselbe ja so oft auch hei Pneumonischen nach an- 
gestelltem Aderlass hebt. Dass das Wasser bei Uä- 
moptysis u. Metrorrhagie schädlich wirke, ist auch 
nur zum Theil wahr ; eine Hämoptysis setzt allemal 
einen Congcslivzustand in den Lungen voraus, welchen 
das Wasser freilich nicht beseitigen kann. Ist der- 
selbe Folge von Plethora , so ist meist ein Aderlass 
indicirt u. das Wasser konnte hier durch seine me- 
chanische Einwirkung schaden ; ist vasculäre Hyper- 
sthenie die Ursache, so muss man zu kräftigern Anli- 
phlogislicis greifen , nach deren glücklicher Anwen- 
dung man mit gutem Erfolg Eaux-Bonnes trinken 
lassen kann. Leon -Marc Ii and sagt über deren 
Anwendung, dass sie vorzüglich bei chronischer Pneu- 
monie, bei der sogenannten Phlhisis scrophulosa, bei 
alten Lungenkatarrhen, bei Asthma huinidum von 
Nutzen sind. Junge Leute beiderlei Geschlechts und 
Kinder, welche zu Scrophcln prädisponirl sind, befin- 
den sich beim Gebrauche der Quellen wohl. Sie be- 
fördern vorzüglich die Expectoralton, u. Marc band 
nennt daher dieselben eine wahre Aqua bechica. Das 
stimmt nun freilich wenig zu der angeblich cxciliren- 
den Wirkung derselben, weshalb auch Taylor, dem 
dieser Widerspruch zu auflallend war, einen grossen 
Theil der eigentümlichen Wirkungen von Eaux-Bon- 
nes auf die Luft des Thaies Ossau schob. 

Therapeutische Anwendung findet Eaux-Bonnes 
bei chronischen Entzündungen der Lungen , des Ma- 
gens u. der Gedärme, des Uterus, der Blase, der Ar- 
terien (Chlorose), der Leber; ebenso bei Tumor al- 
bus, allen Geschwüren, Fisteln, Varicositäten, Caries, 
wobei überall mehr oder weniger ein schleichender 
phlogistischer Zustand vorhanden ist, welcher eine 
antiphlogistische Behandlung erfordert, daher es 
auch nicht Wunder nehmen darf, wenn bei allen die- 
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scn dem Sitte nach so verschiedenen Krankheiten der 
Gebrauch von Eaux-Bonnes, als eines das Gcfässsystem 
hyposthenisirenden Mittels, dieselben günstigen Wir- 

Eaux-Chaudes. Die Quellen von Eaux-Chaudes 
entspringen von derselben Mullerquelle, wie die von 
Eaux-Bonnes, liegen nahe bei letzteren, so dass man 
zu Fusse von einer zur andern gelangen kann. Sie 
entstehen daher wohl auch unter gleichen geologi- 
schen Verhaltnissen u. sind hinsichtlich ihrer ehem. 
Zusammensetzung, wie auch therapeutischen Anwen- 
dung mit jenen identisch. Sie gehören ebenfalls zu 
den Schwefelquellen. Man zählt ihrer sechs, welche 
in folgendem Verhaltnisse zu einander stehen : 

Mainvicllc mil 11° Temperatur u. 0,0021 %Schwefel im P H - 
Larressecq - 25° - - 0,0072 - - - 

Baudot - 27° - - 0,0072 - - - 

R*y - 34» . 0,0062 - 

Esquirellc - 36° - - 0,0080 - - - 

Clot - 37° - 0,0092 - - - 

Hiernach ist Eaux-Chaudes milder u. weniger 
aufregend, als die übrigen Pyrenäenbader, u. ist da- 
her in den schon bei Eaux-Bonnes erwähnten Krank- 
heiten besonders dann zu empfehlen, wenn die reiz- 
bare Constitution des Kranken oder seine durch die 
Krankheit gesteigerte Empfänglichkeit eine milde oder 
nur schwach excitirende Medicalion gestatten. Beson- 
ders empfohlen wird Eaux-Chaudes bei Gastralgien, 
Rheumatismen, Ulerin- u. Vaginalleiden, so wie über- 
haupt bei chronischen. Aftectionen der Schleimhäute. 

Die Bader von Eaux-Chaudes wurden bis voriges 
Jahr noch in dem allen 1780 erbauten Badehause 
genommen ; es wird jedoch jetzt ein neues Badehaus 
errichtet, wohin die 3 Quellen Rey, Esquirellc u. Clot 
geleitet werden , ohne sich zu vermischen ; von die- 
sen wird Rey 7 Badcsluben, Esquirelte 12 Badestu- 
ben, 2 absteigende Douchen von 5 Metres Fall u. eine 
von 10 Metres Fall, u. Clot 8 Badestuhcn u. mehrere 
aufsteigende Douchen speisen. 

Man hat bisher geglaubt, dass die Wirksamkeil 
der Pyrenäenquellen im Allgemeinen u. von Eaux- 
Chaudes im Besondern an den Schwefelgehalt dersel- 



ben gebunden sei ; allein es ist wahrscheinlich, dast 
neuere Analysen auch salinische Elemente, vielleicht 
Jod u. Brom, in ihnen entdecken werden. 

Die wahre dynamische Wirkung der Quellen isi 
eine das Gcfässsystem herabslimmende , u. sie sind 
daher mit Erfolg anzuwenden in einer Menge chroni- 
scher Krankheiten mit dem Character der Reizung, 
wie dieselben schon bei Eaux-Bonnes ausführlich er- 
wähnt worden sind. 

Caulerets. Dieser Badeort liegt südostlich von 
Eaux-Bonnes u. Chaudes im Departement der llaules- 
Pyrences, beinahe 1000 Metres über der Meeresflache, 
obgleich in einer ziemlich tiefen Schlucht erbaut. Ei 
ist umgeben von den 3 Gletschern Pic d'Ossau , Pi< 
du Midi de Bigorre u. Pic de Vigrcmale, weiche 2935 
— 3356 Metres hoch sind , was von nicht unbedeu- 
tendem Einflüsse auf seine atmosphärischen Verhall- 
nisse ist. Doch ist es in dieser Hinsicht gilnstigei 
gelegen, als ßareges, welches noch um 1000 Metre« 
höher isl : die Luft ist hier weniger scharf u. feucht 
u. man hal weniger von jenen beständigen Nebeln zi 
leiden, welche bis auf die Haut eindringen. Dagegcr 
ist die Luft in Cautercls scharfer als in Eaux-Bonnes 
seine Lage aber wieder geschützter als die von Eauv 
Chaudes, man ist vor jeder Art Wiud gesichert, wah- 
rend am letztem Orle ein fortwährender Luflzus 
durch die enge Schlucht von Gabas bläst, welcher al- 
len Krankel! mit organischen Bruslleiden sehr nach- 
teilig isl. Endlich isl der Wärmegrad der Quellet 
von Caulerets weit bedeutender, als bei den bishe 
besprochenen Bädern. Es sind in Cautercls 10 was 
serreiche warme Quellen, welche sich in 2 Gruppei 
Iheilcn. Fünf derselben liegen nach Osten über Cau 
t er eis am rechlen ITer der Gave; sie heissen C£sar 
Espagnols, Bruzaud, Rieumizet, Pause. Die 5 andern 
Railliere, Pelit-Sl.-Sauveur, Prc-Maouhourat, Bains 
de-Bois, liegen südlich. Die älteste ist Ctaar, die bc 
rühmtcsle la Raillicre ; ihre Temperatur variirt zwi 
sehen 24° — 44° R. , doch weichen die Angaben de 
Autoren in Hinsicht der Temperatur sehr von cinan 
der ab, wie nachfolgende Tabelle beweist : 



Ali her t. 


Camus. 


Marchand. 


Taylor. 


Arago. 


Maouhourat 


40" R. 


40» H. 


40—440 r. 


530,33 c. 




Ccsar 


40 - 


41 - 


41 - 


51°, 11 c. 


48,o*/ 10 c 


Espagnols ou de In Reine 


39 - 


39 - 


40 - 


30 - 


48,'/,. c. 


des Ocufs 


4Ö - 




41 - 






du Üois 


39 - 


37 - 


40 - 


50 - 




du Pre 


38 - 


38 - 


39 - 


48,89 c. 




Pause? 


3« - 


36 - 


3« - 


46,44 c. 


4«,'/.o c. 


la Railiiere 


3t - 


33 - 


32 - 






Bruzaud 


32 - 


32—33 - 


32 - 


40 




netit St. Sauvcor ou de Praa 24 - 


26«/, - 


26 - 






de Kieuinizel ou des yeux 




23 - 


21 - 







Hiernach besitzt Caulerets sehr warme Quellen, wel- 
che die normale Temperatur des gesunden Menschen 
bedeutend übersteigen. Es isl daher nolhwcndig, bei 
Anordnung solcher Bäder den Eindruck im Auge zu 
behalten , welchen eioe so erhöhte Temperatur auf 
den Kranken äussern könne. Denn der Wärmegrad 
jsi das allein slimulirende Princip bei den Thermal- 



bädern, welches zuerst u. unmittelbar auf den Kürpi 
einwirkt, ohne vorher einer vitalen Absorption od« 
Assimilation zu bedürfen. Es ist diess aber nicht ? 
verwechseln mit der eigentlich dynamischen Wirkui 
der Mineralwässer, welche im Allgemeinen dem en 
gegengesclzt, hyposthenisirend, antiphlogistisch wi 
ken. — Man nimmt die Bäder daher gewöhnlich n 
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eiur Beimischung von ordinärem Wasser, wodurch 
sul Temperatur u. Zusammensetzung derselben än- 
dert Diese Beimischung muss je nach der Individua- 
lui der Kranken modifleirt werden, da nichts absur- 
der ul, als die ziemlich allgemein gellende Maxime, 
in) die Mineralbader um so wirksamer seien, je heis- 
»er sie der Kranke nehme. Wie viel CongestivzuslSnde, 
Ipoplexien, Hämoptysen, Metrorrhagien u. s. w. mö- 
cea dorch dieselbe veranlasst worden sein. 

Die chemische Analyse der Quellen von Cauterets 
liegt noch sehr im Argen ; seit einem Vierleljahrhun- 
lert ist keine neue Analyse gemacht worden , von 
mehren Quellen exislirl noch gar keine, u. die vor- 
hoHenen stehen mit der heilkraftigen Wirkung der 
Quellen nicht im Einklänge. 

Indem Zeiträume von 10 Jahren (1833 — 1842) 
rrsrdcn in Cauterets 6328 Kranke hehandelt. An 
imrhialkatttrrh litten 1388, von denen 624 ge- 
bellt, 398 gebessert u. 366 ohne Erfolg behandelt 
wurden. Bei den Geheilten datirle die Krankheit 
«dB 6 — 18 Monaten, bei den Gebesserten von 2 — 6 
bbren; bei letzteren, so wie bei den Ungebesserten, 
*aren meist Complicationen mit partieller Lungenan- 
«thoppung oder Verhärtung, oder mit Dilatation der 
Bronchien vorhanden. An Asthma litten 530, wo- 
*»n 242 an A. siccum, 288 an A. humidum. Keiner 

ihnen wurde geheilt, 328 gebessert, 202 ohne 
Erfolg behandelt. Dei den Gebesserten war das 
Asthma Folge von Lungenemphysem, Katarrh der 
treue oder von sogenannten Neurosen. An Laryn- 
piu u. Pharyngitis litten 532 ; von ihnen wurden 
177 feheilt, 320 gebessert, nur 35 ohne Erfolg be- 
sudelt. Die meisten von ihnen waren Advokaten, 
Prediger u. commandirende Officiere. An Phlhisis 
fsrytgea o. mdmonalis litten 437, von denen Keiner 
vollkommen geheilt, 96 gebessert, 341 ohne Erfolg 
Wandelt wurden. Ausser diesen waren viel Scro- 
ptalfise, von denen 109, Gastralgische , von denen 
108, Rheumatische, von denen 496, Haulkranke, von 
taen 179 geheilt wurden, zugegen. 

Schon aus der Aufzahlung dieser Krankheitsfor- 
*en ergiebt sich zur Genüge , dass bei Bestimmung 
der Heilwirkung der Quellen von Cauterets von Exci- 
btwD, Tonisirung, Rcvulsion u. ahnlichen Wirkungen 
meht die Rede sein kann , obwohl Manche noch im- 
b*t ahnliche Wirkungen denselben zuschreiben* 
taut alle diese Krankbeilen, wie z. B. der zuerst gc- 
; tute Bronchialkatarrh, tragen den Charakter chro- 
■scaer Entzündung deutlich an sich, u. würden 
£jrch wirklich excitirendc tonische Mittel sich nur 
'fTidüimmern, oder mit acuten Entzündungen, Pleu- 
ralen u. Pneumonien sich compliciren. Die Wir- 
tang ron Cauterets ist vielmehr durchaus hyposlhe- 
*«a auf das Gefösssyslcm gerichtet, wie man schon 
'* sieh selber wahrnehmen kann, wenn man in ge- 
»sadern Zustande einige Tage lang das Wasser trinkt; 
■unbemerkt ein Mallerwcrdcn des Pulses, Vermin- 
*trm$ der Haulwarmc u. der allgemeinen Kräfligkeit, 
»elkst der Geist verliert an Energie u. s. w. (K r u g.) 

469. Vergiftung durch den Samen des Steck- 



apfels ; von Dr. N o e c k h e r zu Hennef. (Pr. Ver.- 
Zeit. Nr. 3. 1847.) 

Ein 7»/,jäbr. gesunder u. starker Knabe hatte mehrere 
Kürner vom Samen des Stechapfel» «erschluckt u. war bald 
nachher, anscheinend ganz wohl, zu Bette gelegt worden. 
Nachdem er einige Stunden geschlafen, sprang er plötzlich 
auf, machte die sonderbarsten Geberden , köpfte auf Händen 
u. Füssen umher u. sprach irre. Acht Stunden nach diesen 
ersten Erscheinen fand N. den Knaben ganz kcwusstlos im 
Bette, alle Glieder zitterten u. waren in steter Bewegung. Das 
Gesicht war rolh , aufgetrieben ; die Kopfadern klopften hef- 
tig, die Augen waren halhgesehlossen, die Pupillen höchst er- 
weitert, der Athem beschleunigt , kurz, der Unterleib meteo- 
nstisch aufgetrieben, beim Drucke schmerzend u. die Zunge 
weisslicli belegt, trocken. Zuweilen bemerkte man Aufstos- 
sen, das wie faule Eier roeb. Stuhl- u. Harnausleerung wa- 
ren seit dem Ahcndc vorher nicht mehr erfolgt , die Haut war 
brennend beiss, trocken, der Puls hart, mit 140 Schlägen in 
der Minute. p D t. nahm nach u. nach 4 Gran Tarl. slib., bis 
er erst nach 2 Stunden sich erbrach. Nachdem auf Klystire 
u. ein Abführmittel auch reichliche Oeffnung eingetreten war 
licssen, unter fortwährenden kalten Umschlägen auf den Kopf' 
die stürmischen Symptome alimälig nach , die Bewusstiosigl 
keil aber hielt bis in die nächste Nacht an, wo reichlicher 
Schweis« u. ruhigerSchlaf sich einstellten, aus dem der Knabe 
am Morgen munter u. wohl erwachte u. zu essen verlangte. 

(Kneschke.) 
470. Tödttiche Periostitis nach der Einwirkung 
von Sublimat; von Rob. Annan. (Time». July 
1846.) 

Als Beitrag zu der besonders von Christison 
gegebenen Casuislik der Vergiftungen durch Queck- 
silber wird dor folgende Fall dienen : 

Ein 38jähr. verheiratheter Schafhirt wusch zu Ende des 
Jan. 1845 mehrere Tage nach einander mit Hautkrankheiten 
behaftet»! Schafe mit einem Gebeiinmillel , das aus einer Lö- 
sung von 2 Quentchen Sublimat mit Salmiak in etwa 20 Un- 
zen Wasser bestand. Er wurde darauf von Uebelkeit, Erbre- 
chen, SpeicheMuss befallen u. musstc fast 14 Tage lang das 
Haus hüten. Sechs Wochen spater folgten aus derselben Ur- 
sache dieselben Zufälle u. hinterliesscn beträchtliche Schwäche 
u. Abmagerung. Während des Frühlings litt Pat. an herum- 
ziehenden Gelenkschmerzen, die sich erst im linken, dann im 
rechten Fussgelenk festsetzten. Im Juni sab Vf. den Unken 
Unterschenkel im Verlaufe der Fibula , etwa 4 Zoll längs des 
unteren Endes derselben , rolh u. birnförmig angeschwollen, 
die Bewegung aber nur wenig gehindert. Die von ihm ange- 
ordnete Behandlung mit Blutegeln u. s. w. konnte nicht be- 
folgt werden. Im Juli , nachdem Pat. kalte u. warme See- 
bäder versucht halte, wandle er sich nach Edinhurg, wo 
BlascnpDasler u. innerlich Jodkali 2 Monate lang vergebens 
gebraucht wurden. Es entstand jetzt, neben bedeutender 
Zunahme der Anschwellung u. des Schmerzes im linken Bein«, 
eine elastische, mandelgrosse Geschwulst in der Mitte des 
Stirnbeins, nachdem einige Wochen heftige, von der Stirn 
zum Hinterhaupt schiessende Schmerzen vorausgegangen wa- 
ren. Nach einiger Zeit wurde die Geschwulst beweglich u. 
man fühlte eine OetTnung, etwa i/s" im Durchmesser, im 
Schädel, wie sich später nach der Entfernung der Geschwulst 
durch das Messer noch deutlicher zeigte. Sie drang durch 
beide Tafeln ; die Bänder waren nur wenig rauh u. unrcgcl- 
mässig ; sie scbloss sich nie ganz wieder u. sonderte bis zum 
Tode des Kr. Eiter aus. Das Leiden in beiden Knöcheln 
nahm zu u. in den Hundwurzelknoclien traten schiessende 
Schmerzen auf; am untern Ende des linken Unterschenkels 
bildete sich ein Abscess. Nach vielen Leiden starb der Kr. 
im April 1816. 

Von 10 mit jenem Geheimmitlcl gewaschenen Schafen 
starben 2 kurz nach seiner Anwendung. Wahrscheinlich war 
auch der Kr. schon vorher mehr als einmal der Einwirkung 
dieser Suhlimaluaschung ausgesetzt gewesen, welche alimälig 
in dem scrophulösen Körper die beschriebenen Symptome her- 
vorrief. (Seideaschour.) 
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471. Die Fertckiedenheit der Apoplexia ca- 
pillaris nach dem Sitze u. der Natur der Krank- 
keit; von Prof. Dr. J. F. H. Albcrs in Bonn. (C.s 
Wochenschr. Nr. 9 u. 10. 1847.) 

Bekanntlich unterscheidet man auf dem jetzigen 
Standpunkte der Wissenschaft vier Formen des Sclilag- 
flusses , die nach der Häufigkeit ihres Vorkommens 
folgendergeslalt sich an einander reihen. Die seltenste 
ist die Apoplexia nervosa, einfache Liilimung des 
Gehirns, auf diese folgt die Apoplexia serosa, welche 
unverkennbar in manchen chronischen Hirnleidcn den 
Tod herbeiführt, u*ie drille in der Reihe ist der 
Schlagfluss durch Anhäufung von Blut in den Blutge- 
fässen, ohne dass es zum wirklichen Austritte von 
Blut aus diesen kommt, die gewöhnlichste Form 
Schlagfluss mit Blulerguss in das Gewebe des Gehirns 
u. in dessen Hohlen. 

Was nun insbesondere den durch Anhäufung von 
Blut in den Gelassen, u. zwar ohne dass es zum wirk- 
lichen Austreten von Blut aus diesen kommt, beding- 
ten Schlagfluss betrifft, dessen Vorkommen neuer- 
dings namentlich durch Cruveil hier u. A. ausser 
Zweifel gesetzt worden ist, so haben die neuesten 
Untersuchungen ergeben, dass derselbe weder immer 
den n,1mlichcn Silz im Gehirne hat, noch auch die- 
selbe Art der Krankbeilsenlwicklung zeigt. Nach 
dem Sitze muss man nämlich eine Apoplexia capilla- 
ris der Hirnhäute u. des Gehirns unterscheiden, wenn 
auch beide nie rein fUr sich vorhanden, sondern stets 
nur vorwallend in den Häuten oder im Gehirn ausge- 
bildet sind (denn nur in sehr heftigen Fällen leiden 
beide Organlheile fast gleichmässig). Sind die Häute 
des Gehirns vorzugsweise der Sitz der Krankheit ge- 
wesen, so findet man nicht allein die bekannten zahl- 
reichen baumzweigähnlichen Verästelungen der Ge- 
isse, welche mehr oder weniger sichtbar in einander 
übergehen, sondern Arachnoidea u. Pia maier sind 
stellenweise, namentlich in den Zwischenräumen der 
Windungen , noch mit weissen , milchähnlichen Fla- 
den besetzt u. zwar da am gewöhnlichsten , wo die 
kleinen Gefässe am stärksten ausgebildet sind. Diese 
zeigen sich nicht seilen von der die weissen Fladen 
bildenden Masse umlagert u. senken sich dann so in 
diese hinein , dass sie von derselben ganz bedeckt 
werden. Diese weisse Flecke bildende Masse sitzt 
mehr in als auf der Arachnoidea u. lässl sich mittels 
des Scalpells nur wenig von der Haut abstreichen. 
In ihr finden sich die einfachen Exsudalformen der 
plastischen Lymphe u. mitunter wirkliche Entzün- 
dungskugeln. Bei der wahren Apoplex, capillaris 
werden die in Rede stehenden Gefässerweiterungen 
u. Blutanhäufungen am häufigsten an der Oberfläche 
des Gehirns angetroffen , dann zunächst an der Basis 
desselben, wo sie sich vorzugsweise ausbilden, wenn 
die Krankheit mehr den Charakter einer schleichen- 



und medicinische Klink. 

den Entzündung hat. Dagegen findet sich in der 
Apoplexia capillaris von Serum wenig zwischen Arach- 
noidea u. der von zahlreichen zarlen, mit Blut über- 
füllten Gefässen durchzogenen Pia mater. Ob sich 
in solchen Fällen die Häute des Gehirns leichter oder 
schwerer von der Substanz desselben trennen lassen, 
hat Vf. nicht zu unterscheiden vermocht. Die Hirn- 
subslanz zeigt sich hierbei nicht auffallend verändert, 
sondern nur eine Zähigkeit, wie bei Typhus, die 
graue Substanz weniger mit Blut angefüllt als die 
weisse. 

Wie nun bei so geringer Ausschwitzung u. fast 
alleiniger Ueberfüllung der Hirnhautgefässe mit Blut 
so plötzlich der Tod entstehen kann, ist bis jetzt 
zwar unerklärlich, dennoch aber Thatsache. Vf. erin- 
nert sich eines Falles, in welchem ein Stallknecht 
nach einem in grosser Sommerhitze unternommenen 
Ritte auf diese Weise getödtet wurde. Einen ganz 
ähnlichen Befund liefern die Sectionen der im Deli- 
rium tremens Verstorbenen. Freilich kommt bei ih- 
nen in Betracht, dass das Gehirn durch den über- 
mässigen Genuss geistiger Getränke in seinen Lebens- 
nerven bedeutend beeinträchtigt wird u. darum auch 
leichter in seiner Thätigkeit gehemmt werden kann, 
Bei dem sogenannten Sonnenstiche, den man für ein« 
Arachnoidilis gehalten hat, wiewohl er diess nich 
immer ist , finden sich die nämlichen Veränderungen 
in der Arachnoidea u. Pia mater. Indessen kann mal 
bei dem gänzlichen Mangel von Ausschwitzung odei 
dem geringfügigen Grade derselben , der bei alle dei 
eben angeführten Krankheitszusländen statt hat , dei 
Tod nicht auf gleiche Weise erklären , wie man ihi 
bei den Entzündungen des Brust- u. Bauchfells z\ 
deuten im Stande ist , nämlich durch Druck auf da 
unterliegende Eingeweide, sondern nur durch zu 
Entzündung hinneigende Reizung oder durch Blul 
überfüllung, am wahrscheinlichsten durch beide zu 
gleich. Da jedoch bei den so eben besprochene 
Krankheitszusländen die Anhäufung von Blut mehr i 
den Häuten als in der Substanz des Gehirns statt ha 
so kann Blulanhäufung im Gehirn auch nicht die a 
leinige Ursache der Hirnlähmung sein. Wahrscheic 
lieh bedingt solche, selbst wenn sie nur in den kleii 
sten Gefässen der Hirnhäute stattfindet, eine Heu 
mung der Hirnlhäligkeit, in deren Folge der T< 
eintritt. Ueberhaupt führt so manche Krankheitsc. 
scheinung zu dem Schlüsse, dass die serösen Hau 
des Gehirns in weit innigerer Beziehung zu diese 
stehen als die übrigen serösen Häute zu den Organe 
welche sie bekleiden. Was die Zufälle der Apople. 
capillar. meningeal. anlangt, so lässt sich bei d 
geringen Anzahl hierher gehöriger Beobachtung 
nur angeben, dass in den bis jetzt verzeichneten Fi 
len plötzlich eintretender, verbreiteter Kopfschm< 
Erbrechen u. schnell nachfolgende Besinnungslos! 
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keil bei häufigem u. hartem Pulse als Symptome der- 
selben auftraten, somit Zufalle, die der Arachnoiilitis 
angehören. 

Weit häufiger kommt die Apoplexia capill. cere- 
bral, vor. Hei ihr zeigen sich die Gefässe der Hirn- 
häute nur massig angefüllt. Anders verhüll es sich 
mit dem Gehirne. Zerschneidet man dasselbe in La- 
gen, so kommen eine Menge blutpunkte zum Vor- 
schein , denen stets noch mehr Blut nachquillt , so 
dass das Gehirn oft einen rothgclhlichen Schimmer 
davon annimmt. Dabei zeigt dieses stets eine ge- 
wisse Zähigkeit, die indess nicht immer gleichmässig 
Uber das ganze Gehirn sich erstreckt, sondern sich 
öfter nur auf einzelne Hirnlheile beschränkt. Häufiger 
fiudet man die rechte Halbkugel in der eben angege- 
benen Art verändert als die linke u. dann erscheinen 
weniger die graue Substanz u. die Windungen (die 
im Gegenlheil oft ganz normal angetroffen werden) 
verändert als die weisse Substanz, wo dann das 
Cenlrum semiovale Vieussenii der hauptsächliche Herd 
der pathologischen Veränderung zu sein pflegt. Ucber- 
liaupt aber werden die innern Theile des Gehirns bei 
weitem Öfter von der Apoplex, capillar. befallen , als 
die äussern. In gleicher Weise leidet mitunter auch 
das kleine Gehirn für sich allein. 

Wie der Silz, so ist auch die Natur des capilla- 
ren Hirnblulschlages nicht immer gleicher Art, son- 
dern vielmehr ebenso verschieden, wie die Ursachen, 
welche Anhäufung von Blut in den Blutgefässen des 
Gehirns veranlassen können. Ausser Behinderung 
des Blutabflusscs sind es vorzugsweise einige Zustände 
des Gehirns selbst, namentlich Reizung mit Conge- 
stion u. Entzündung mit Congeslion. Da nun diese 
aber, wenn sie vorkommen , nicht jedesmal den ca- 
pillaren Schlagfluss zur Folge haben, so muss, wenn 
derselbe eintritt, noch eine besondere Bedingung für 
sein Zustandekommen vorhanden sein. Diese scheint 
nur darin zu bestehen , dass die abnorme Anhäufung 
von Blut in einem Gehimlheilc oder auch im ganzen 
Gehirne möglichst gleichmässig, reichlich u. schnell 
auftritt, was wieder bedingt sein kann von einer be- 
sondern , durch vorausgegangene Krankheiten oder 
die Heftigkeit der ersten Krankheitsursache herbeige- 
führten Lebensstimmung des betroffenen Hirntheiles 
oder des ganzen Gehirns. 

Die Lebenszuslände, welche die Bewegung des 
Blutes in den Hirngcfässen zu stören u. dadurch ca- 
pillaren Schlagfluss herbeizuführen vermögen , sind 
dreifacher Art. Von ihnen haften zwei im Gehirn 
selbst, der drille ausserhalb desselben. 

Der erste dieser Lebenszuslände besteht in einer 
urplötzlich auftretenden u. schnell zu einer bestimm- 
ten Höbe gelangenden Hirnreizung, welche durch die 
verschiedensten Reize hervorgerufen werden kann. 
Das belehrendste Beispiel dieser Art gewährt der Son- 
nenstich. Die Reizung der Arachnoidea steigert sich 
fast bis zur Entzündung, ohne dass es jedoch jemals 
zu einer irgend beträchtlichen Ergiessung kommt. 
Es kann darum diese Krankheit auch nur ausnahms- 
weise znr Arachnoiditis gezählt werden. Einzelne, 
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durch Acrger, Zorn hervorgerufene, jedoch schnell 
vorübergehende schlagflussarlige Zufälle junger Leute 
scheinen hierher zu gehören. 

Der zweite, den capillaren Schlagfluss bedingende 
Zustand ist die Hirnenlzüudung u. besonders die ört- 
liche. Sie kann plötzlich auftreten u. schnell tödl- 
lich werden , oder auch nach wiederholten Anfällen 
durch eine von der Entzündung herbeigeführte Hirn- 
enlarlung lähmen u. dann zuletzt gewissermaassen in 
einem langsam anwachsenden SchlagOusse den Tod 
bringen. In einem entzündlich veränderten Theile 
u. dessen Umgebung zeigen sich die Blutgefässe mit 
Blut überfüllt. Bei Durchschneidung der meist zähen 
Hirnmasse erscheinen zahlreiche Blulkapselchen , so 
wie rolhe Punkte in der Hirnsubslanz. Die Coagula 
in den Hirngefässen der Umgebung der kranken Stelle, 
die EntzUndungskugeln u. der in die Hirnsubslanz 
ausgeschwitzte Faserstoff lassen keinen Zweifel an 
dem Dasein der Entzündung dieser aufkommen. Durch 
Ablagerung der entzündlichen Exsudate anderer Art 
werden die Gehirnfasern zerrissen u. aus einander 
gezerrt, die Hirnsubslanz somit wirklich zerstört u. 
doch zeigt sie sich dabei zähe. Diese Zähigkeit scheint 
eine notwendige Bedingung des unter diesen Ver- 
hältnissen zu Stande kommenden Schlagflusses zu 
sein u. zwar weil in einer zähen Hirnmasse die Aus- 
dehnung der Hirngefässe weniger leicht möglich ist 
u. der hieraus hervorgehende Druck um so nachtei- 
liger wirkt. Alles diess findet bei Erweichung des 
Gehirns nicht statt , weshalb bei ihr auch der capil- 
lare Schlagfluss seltener vorkommt. Durch die eben 
besprochenen Veränderungen der Hirnsubslanz wird 
zugleich bewiesen, dass es eine Hirnentzündung ohne 
Erweichung giebt. Wahrscheinlich ist übrigens, dass 
die zähe Beschaffenheit des Gehirns überall durch 
Ablagerung von Faser9toffausschwiizungen u. somit 
durch einen mehr oder weniger weit gediehenen Grad 
von HirncntzUndung bedingt ist. Die überzeugendste 
Belehrung hierüber gewährt die bekannte Pool sche 
Beobachtung, nach welcher ein 24 J. alter Mann, 
der in seiner frühesten Kindheit einen Fall auf den 
Kopf gethan halle, durch Entzündung der weissen 
Harksubstanz des Gehirns ohne Erweichung u. nach- 
folgende Apoplexia capillaris den Tod fand. 

Aber auch die acute Gehirnentzündung begleitet 
nicht notwendig die Erweichung. Dagegen ist die- 
selbe mit beträchtlicher Anhäufung von Blut in den 
Gehirngefässcn verbunden u. hat oft plötzlichen Tod 
zur Folge, so dass man auch hei ihr plötzlich ein- 
tretende , zum Thcil durch den Blutdruck bedingte 
Hirnlähmung nicht wird in Abrede stellen können. 
Aber hei dieser acuten Krankheil zeigt sich die An- 
häufung von Blut über mehrere Hirnlheile, ja oft Uber 
beide Hemisphären u. deren Häute verbreitet, wo- 
durch die Wirkung selbst bei geringerer Intensität 
des Druckes an sich eine noch nachteiligere wird. 
Als Vorbote der Apoplex, capillar., welcher dieser oft 
mehrere Tage, ja längere Zeil vorausgehl, verdient 
ein drückender, Tag u. Nacbl andauernder Kopf- 
schmerz, der weder durch örtliche Blutentziehungen, 
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noch durch Ableitungen auf Haut u. Darm , noch 
durch Narcotica zu beschwichtigen ist, die höchste 
Beachtung, indem er ein Zeichen von Entzündung 
des Ihrnmarkes ist u. seihst hei chronischer Dauer 
ein weit eingreifenderes Verfahren erheischt, als man 
gewöhnlich gegen das Hebel in Gebrauch zieht. 

Als bewiesen durfte anzusehen sein , dass Hei- 
zung, Congcslion u. Entzündung lähmend auf die Ca- 
pillargeflisse wirken u. dadurch Blutanh.'iufung bedin- 
gen. Erreicht nun eine solche Anhäufung von Blut 
im Gehirn eine gewisse Hübe, so wirkt sie mehr oder 
weniger plötzlich lähmend auf die Gehirnmasse u. es 
tritt eben der Zustand ein , den wir Schlaglluss nen- 
nen. Ob aber noch andere Zustände den capillarcn 
Schlaglluss veranlassen können , müssen erst weitere 
rnlersuchungen lehren. Für den Praktiker ist nun 
aber die Erkenntniss der nächsten Ursache der Apo- 
plex, capillar. deshalb von so grosser Wichtigkeit, 
weil sie allein ihm die Möglichkeit der Auflindung 
des richtigen Heilmittels gewahrt , denn dieses muss 
mehr auf die Ursache der Lahmung als auf die Blut- 
anhiiufung seihst gerichtet werden. 

Als drille Ursache der Apoplex, capillar. endlich 
muss noch die durch Hemmung des kleinen Kreislau- 
fes u. des Albemholens herbeigeführte Blutstockung, 
wie sie bei Herzleiden u. Lungenkrankheiten vor- 
kommt, erwiihnt werden. (B r a c h m a n n.) 

472. Spinal- Irritation; von Dr. T eschen- 
mach er in Mayen. (Das. Nr. 10.) 

1) Ein 23 J. alles krittliges , aber hysterisches Mädchen 
ward uarh vorausgegangenem Frösteln von sehr heftiger Brust- 
beklemmung u. Herzklopfen befallen. Fin starker Aderlaß 
höh den Zufall. Tags darauf wiederholte sieh derselbe. Fin 
neuer Aderlass halle die nämliche Wirkung. Nichts desto 
weniger kehrte am 3. Tage die Alhcinnoth in einem Erstickung 
drohenden (o'adc u. zwar dieses Mal mit Delirien zurück. 
Nun wurde Vf. , nachdem eine halbe Stunde zuvor ein dritter 
starker Aderlass veranstaltet worden war, hinzugerufen. Fr 
fand die Kranke hei vollem Bewusstsein. Die Athcinnoth war 
wieder vorüber, indessen beschwerte sich Bat. noch über 
einen das Allimeu behindernden Druck auf der Brust u. das 
Gefühl . als ob diese mit einem Bande zusammengeschnürt 
würde. Dabei konnte sie jedoch so tief einathmen , wie sie 
wollte u. die Brust vollkommen ausdehnen, auch liessen we- 
der Auscultalioii , noch Pcrcussioii etwas Ahnorines in der 
Brusthöhle entdecken. Fieber hatte sie nicht. Dagegen klagte 
sie hei freqtienti'in . kleinem u. leerem Pulse über grosse 
Mattigkeit n. bei erweiterten, indess noch gegen das Licht 
reagireuden Pupillen , dass sie nichts zu sehen vermöge. Vf. 
kam sogleich auf die Idee einer statthabenden heftigen Spinal- 
reizung u. fand auch wirklich bei sofortiger Untersuchung des 
Bückgrates die beiden untersten Halswirbel etwas, die drei 
obersten Rückenwirbel gegen Druck sehr empfindlich. Nach- 
dem hierauf blutige Schropfkopfc an die Wirbel gesetzt, ein 
Zugpflaster gelegt, innerlich aber ableileud auf den Daimkanal 
gewirkt worden war, blichen die asthmatischen Anfalle aus, 
es verlor sich das Gefühl von Druck auf der Brust u. das Seh- 
vermögen kehrte wieder. 

2) Finc 33 J. alte Jüdin ward in Folge von Erkältung 
von periodisch eintretendem l'mcrmugcn zu schlingen befal- 
len , so dass sie wahrend des Anfalles weder Flüssiges, noch 
Festes hinunter zu bringen im Stande war u. wenn sie es den- 
noch versuchen wollte, von der fürchterlichsten Frstickungs- 
noth heimgesucht wurde. So halte das Leiden schon 0 Tage 
gedauert u. war bereits vergeblich mit Blutegeln an den vor- 
dem Theil des Halses, innerlich mit abführenden n. krampf- 
stillenden Mitteln behandelt worden, als man den Vf. zu Käthe 



zog. Bei Untersuchung der Bachenhöhlc fand sich, eine leicht* 
Böthung abgerechnet , nichts Abnormes , dagegen zeigte sich 
der 7. Halswirbel gegen Druck empfindlich. Vf. Üess nun 
JO Blutegel in die Nabe desselben setzen u. rielh dann ihm! 
ein Blasenpllasler aufzulegen, welches je nach Erforderiii»! 
in Filening zu setzen sei. Allein f schon nach den Blütezeit 
halle nur noch ein gelinder Anfall des liebeln statt u. nach 
demselben kehrte kein weilerer wieder. (U r a c h ma n ti ] 

473. l'eber die Natur des durch Stmjrhnin 
erzeugten Tetanus; von Prof. Meyer in Zürich 
(Henle's u. Pf/s Zcitschr. V. 2. 1846 — 1847.) 

Des Vfs. Versuche beweisen, dass der dnrcl 
Slrychnin erzeugte Tetanus einzig u. allein aus Re- 
flexbewegungen besteh!, welche ihre Ursache in cinei 
durch das Strychnin gesetzten Steigerung des Momen- 
tes für die Entstehung der Reflexbewegungen linden 
Es ist sonach die Entstehungsursache in den Conlral 
(heilen des Nervensystems zu suchen, u. besteht nicli 
in einer blossen Anregung der motorischen Nerven 
fasern. (Bock.) 

474. Nachricht über das zu Ende des J. 1 H 4 - 
in Liverpool herrschende epidemische rieber; vm 
Dr. G c o. Churchill W also n. (Prov. Journ. Jon 
and Febr. 1840.) 

Eine genaue u. erschöpfende Beschreibung de 
in der genannten Zeit zu Liverpool herrschende 
Epidemie, eine Naturgeschichte gleichsam des Fieber: 
beabsichtigt der Vf. durch Beantwortung folgend«: 
Fragen zu geben: 

1) ff 'eiche waren die gewöhnlichen Symptom 
der Epidemie? Zuerst zeigte sich wie gewühnlic 
bei Fieberbewegungen, Kältegefühl u. Schauder, m 
Blllssc der Haut, also das Zeichen des Blutandrang 
nach Innen. Dieser erste Zeitraum fehlte nur h 
den allermildesten Krankheilsfallen, dauerte verschi« 
den lange u. war in wenigen Fallen von keiner Be n 
tion gefolgt, so dass also das Stadium des eis« 
Collapstis sofort in den Tod überging — in Zeil ^ 
wenigen Stunden bis zu 4 Tagen. Für gcwühnli« 
aber folgte auf die Killte eine entsprechende Beactio: 
gehobener Puls, Wärme. Muskclschwüche war sc 
allgemein u. Gliederschmerzen bildeten bisweilen e 
sehr bcmerkenswerlhes Symptom. Obschon die Et 
pftndlichkeil der KOrperoberflifche im Allgemein 
darniederlag, so war sie doch in mehreren Fallen 
einzelnen Gegenden , besonders dem llinlerhaupl 
dann dem Nacken, am wenigsten die der UntercMr 
mitaien , krankhaft erhöht. Das vorherrschend! 
der Örtlichen Symptome war aber vielleicht Einplin 
hchkeit des Epigaslriums , dann der rechten Dan 
beingegend. Der Beleg der Zunge war weiss <n 
rahmfarbig u. feucht, oder schieferbraun, mit \i 
schiedenen Schallirungen ins Rothe, besonders an < 
Spil/.c u. den Rändern, rissig oder glall, bisweil 
in der Mitle docken, auch rein u. punetirt. Gcuül 
lieh wurde dieses Organ zitternd vorgestreckt u. ru! 
dann auf den Zähnen, als vermöge es sich nicht sei 
zu hallen. Dieses Symptom ist unstreitig sehr wii 
lig, weil nichts so schrZeugniss giebt, als die Zun 
sowohl von der Muskelschwache , als zugleich ' 
dem geistigen Zustande. Die Störung des letzt 
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Hing in einigen Füllen bis zur Vcrstandeslosigkeil 
(Lassiludo). Sehr charakteristisch fdr die Epidemie 
war die Schlaf- u. Ruhelosigkeit der Kranken, mit 
u. ohne Delirium ; sie kam allemal vor u. widerstand 
lange den verschiedensten Opiaten. Selbst die von 
«ler Epidemie verschont gebliebenen Einwohner der 
von derselben befallenen Dislriclc litten an dieser 
Mühelosigkeit u. an Gliederschmerzen als Folgen der 
epidemischen Constitution. Die Delirien waren in 
der Regel still, murmelnd, die Kranken durch lautes 
Anrufen u. dcrgl. daraus zu erwecken; die Pupillen 
oft erweitert, das Angestellt, namentlich bei Frauen, 
eigentümlich wachsartig, auf den Backenknochen 
geiöthct. Diess scheint jedoch mehr in den Kran- 
kenhäusern , als in der Privatpraxis vorgekommen zu 
sein. Taubheit kam nur bei den extremen congesli- 
ven Fallen, Husten dagegen häufig vor; die Diarrhöe 
wurde nicht allgemein beobachtet u. war nicht hart- 
nackig ; einige Kranke litten eher an Verstopfung u. 
Andere boten in dieser Hinsicht gar keine Abweichung 
von dem gewöhnlichen lielinden dar. Der (Irin war 
nicht eigentümlich vurüudcrt. 

In der üusserslen congcslivcn Form kamen nur 
wenige Erkrankungen vor, die zum grüssten Thcilc 
durch zweckmässige Dehandlung in das 2. Stadium 
geleitet wurden. Oberhaupt verlief die Krankheit 
häufig gelind, wenn die Rcaction in voller Thätigkeil 
war u. die Lebenskräfte geschickt berücksichtigt 
wurden. In Hinsicht der Rcconvalesccnz halle die 
Epidemie manche Aehniichkcil mit der Influenza, auch 
zeigte sich an manchen Orlen eine Complicalion mit 
katarrhalischen Erscheinungen. Inzwischen unter- 
schied sich die Epidemie dadurch wesentlich von der 
Influenza, dass sie zu Ende des Herbstes begann u. 
im Frühling aufhörte. Die neueren Epidemien haben 
im Allgemeinen die Neigung, den Charakter von ner- 
vöser Depression anzunehmen . insbesondere in dicht 
bevölkerten Dislricten ; deshalb ist die gewöhnliche 
Routine der antiphlogistischen Behandlung entschie- 
den falsch, weil sie die Lebenskräfte schwächt u. die 
kritischen Bestrehungen vereitelt. Es muss hier un- 
unlcrsucht bleiben, ob dieser Wechsel des Charak- 
ters mancher Krankheiten auf Rechnung der verän- 
derten Lebensweise u. socialen Verhältnisse, oder 
lediglich der dichten Bevölkerung unserer Städte, 
oder einer mit andern in der Natur beobachteten Re- 
volutionen übereinstimmenden cyklischen Bewegung 
der Krankheiten zu setzen ist. — Wo das sogenannte 
latente Stadium der Epidemie, wegen Schwäche des 
Kr. , oder weil der Fall mitten im Herde der Invasion 
vorkam, ungewöhnlich lange dauerte, da waren die 
Erscheinungen des Stadiums der Reaclion immer sehr 
zweifelhaft, unsicher u. mehr oder weniger sthenische 
Entzündungen des einen oder andern schwachen Or- 
gans mögen daraus entstanden sein. Deshalb bedurfte 
es der ungelheillen Aufmerksamkeit u. Geschicklich- 
keit des Arztes, um die Stelle zu erforschen, die 
einem bösartigen u. hinterlistigen Angriffe der Krank- 
heit am meisten ausgesetzt sein dürfte. Es genügte 
daher nicht, die hervorstechenden Symptome bei der 



Behandlung ins Auge zu fasscu , um somehr , da die 
gewöhnlich zuverlässigsten Symptome oft gar keinen 
Anhalt gewährten, z. B. der Puls, die Zunge. Hierzu 
kam die grosse Neigung der Gebesserten zu Rückfal- 
le«, die Complicalion mit congcslivcn Zuständen u. s. w. 

2) Welche waren die wesentlichen Erschei- 
nungen ? Diese Frage ist schon im Vorhergehenden 
mit beantwortet worden ; es waren folgende Sym- 
ptome von Congcsüon nach den grössern Höhlen: 
Schauder, schwacher, kleiner, zusammendrückbarer 
Puls, verminderte Hauttcmperatur, Muskelschwüche, 
Angst, Mattigkeit, Aufhebung der Gehirnthütigkeit, 
verminderte Empfindlichkeit mit Muskelschmerzen. 

3) Unterscheidet sich dieses Fieber vom ge- 
wöhnlichen anhaltenden u. Typhus-Fieber u. wo- 
durch? Der Unterschied findet stall, ist indessen 
genau u. nach deutlichen Symptomen nicht anzu- 
geben. 

4) ßt 'eiche Modificationcn oder Formen erlitt 
der allgemeine Typus des Fiebers? Es kamen so- 
wohl Iniermissionen als Remissionen vor, die erstem 
besonders bei Jüngern Kindern. 

Ucbcrsichl über 169 in den Ficbersiilen vom 
1. Scptbr. bis 31. Decbr. behandelte Kranke: ein- 
fache 79, complicirle 90; Männer CO, Frauen 109. 

Alter: bis zu 10 Jahren 12 

10. — 20. Jahre 56 

20. — 30. — 61 

30. — 40. — 23 

40. — 62. — 10 

Ungewiss 7 

Dauer: 1 Woche 21 

2 Wochen 45 

3 — 16 

4 — 21 

5 — 19 

6 — 8 

7 _ io_ je 1 
Unbestimmt 3 

Genesen sind 154, gcstwhen 15, also über 9 Proc. 

Der Puls machte 70 — 160 Schlüge in der Mi- 
nute, bei den meinen 90 — 110. Die Haut war 
öfter heiss u. IrocAen , 6mal gefleckt , 2mal mit Pe- 
teschen , lrual mit Masern bedeckt ; die Zunge ge- 
wöhnlich IrocAen belegt. Stilles Delirium wurde bei 
16, furiösc* bei einer Kranken beobachtet, erwei- 
terte Pupille 4mal, lmal Coma, gewöhnlich Schlaf- 
losigkeit, Bronchitis 7mal, Anginen 7roal, Pneumo- 
nien 5mal , Empfindlichkeit des Unterleibes bei 53, 
Diarrhöe bei 4 , schwarze Stühle bei 5 , Tympanilis 
bei 3, Erbrechen bei 2, Verstopfung bei 1 Kranken, 
Phlebitis 6mal. Rückfälle kamen 7 vor, 2 am 14. 
Tage, 2 am 16., 1 am 19. Tage. 

Im Liverpooler Gebarhause u. Hospitale für Kin- 
der- u. Frauenkrankheiten wurden vom 10. Septbr. 
bis 6. Decbr. 39 Fieberkranke, 24 weiblichen, 15 
mannt. Geschlechts aufgenommen , die meisten gegen 
Ende des Novembers. Das höchste Aller der Knaben 
war 8 Jahr, beim weibl. Geschlechte 22 Jahre. Al- 

Digitized by Goc 



172 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



lerdings litten nicht alle diese Kranken an dem epi- 
demischen Fieber, doch ist hier zu bedenken, ob 
nicht dasselbe bePden Kindern in der Modifikation 
von intermiltirenden oder remitlircnden Fiebern auf- 
treten konnte? Im Jabrc vorher, vom Septbr. 1843 
bis Jan. 1844 waren nur 7 Fieberkranke aufgenom- 
men worden. 

In der Privatpraxis C h a 1 m e r s's in Everton kamen 
vom 27.0ctbr. 1844 bis 10. Febr. 1845 63 Kranke, 
von 3 bis 70 Jahren, 21 männl., 42 weibl. Ge- 
schlechts vor. Merkwürdige Complicationen waren : 
ein fistulöses Rachengeschwür u. Verschwörung des 
Mundes u. der Lippen wahrend des ganten Fiebers. 
Salpetersäure bewies sich sehr wohllhätig dabei. 
Ferner: Lahmung der linken Seile mit schwieriger 
Respiration; Entzündung des Ellbogengelenkes mit 
Nachlass der Kopfsymptome, u. 4 Tage lang dauerndem 
Eilerabfluss ; Entzündung der Synovialhaut im rech- 
ten Knie; 3mal gefährlicher Blulfluss aus dem After, 
lmal Blutspucken. Von den 63 Kranken starben 7 
(an Erguss im Gehirn 2, chronischer Bronchitis 2, 
frischer Bronchitis 1, Darmperforation 1). — Bain- 
brigge in Everton beobachtete bei einem Reconva- 
lescenten vollständigen Verlust des Namengedächt- 
nisses. Nach Den ton kamen die meisten Erkran- 
kungen in dem höher gelegenen Theile von Everton 
vor, gerade bei den reinlichsten Familien u. in den 
vom Fieberzündsloff entferntesten Wohnungen. Er 
behandelte 22 Frauen, 6 Männer; 2 Falle begannen 
als Typhus u. 6 gingen in denselben Uber, Petechien 
kamen 2mal vor. Ellison sah öfter Complicatio- 
nen mit Respirationsleiden , als mit Abdominalbc- 
schwerden; die meisten Falle kamen ihm in dem 
obern Theile der Stadl vor. 

Unter andern merkwürdigen Erkrankungen sind beson- 
ders 2 der Erwähnung werlh, die i. betraf eine Frau, welche 
liald nach dem Schauer von dem Fieber befallen wurde , wo- 
bei sie heftigen Schmerz im Hinlerkopfe , nach einigen Tagen 
im Epigastrium , dann in den Schläfen empfand. Unter sli- 
mulircnder Behandlung war die Kr. schon Heconvalescenttn 
geworden, als sie, beim Versuche sieb aufzurichten, die rechte 
Hand hinter sich legte u. diest dabei plötzlich nachgab , als 
wenn sie ausgerenkt wäre, auch k»lt, steif u. gefühllos wurde. 
Der Radialpuls konnte nicht gefühlt werden. Erst am 5. Tage 
liessen die Schmerzen in der Hand mch u. allmälig gewann 
sie die frühere Warme u. Beweglichkeit wieder. In dein 
2. Falle trat ebenfalls in der Becnnvaleso;nz von dem Fieber 
eine heftige Bronchitis auf, die nach 4 — % Tagen durch ab- 
leitende Mittel ziemlich beseitigt wurde, aber »ine bedeutende 
Oppression der Brust mit völligem Verschwinfcn des Bron- 
chial- u. Athmungsgeräusches zurückliess, wöbe", die Kr. de- 
lirirle u. völlig erschöpft war. Nach einer startenden u. 
cxcilircndcn Behandlung (Wein, kohlensaures Ammoniak, 
Kampher) u. zweckmässigen Ableitungen wurde sie hergestellt. 
Dieses Ereigniss lehrt unter andern, wie vorsichtig man auch 
während der Reconvalescenz die Kranken behandeln müsie, 
wie recht die Alten hatten , welche diese Periode der Krank- 
heit für ein Fieberstadium 4 ' hielten. Hier scheint die in 
Folge des Fiebers eingetretene Schwache des ganzen Organis- 
mus Veranlassung zu einer Blutanhäufung in den Lungen ge- 
wesen zu sein. 

Bisweilen kamen als Complicationen des epide- 
mischen Fiebers Venenentzündungen vor, doch ist, 
soviel dem Vf. bekannt wurde , keine derselben tüdl- 
lich abgelaufen. 



Auch in der Nachbarschaft der von der Epidemi 
heimgesuchten Sladllheile, z. B. im West Derby Unio 
Workhouse zeigte sich der Einfluss derselben, so b< 
einigen Kindbelterinnen ein eigentümliches Puerpe 
ralfieber von 6 — 7lSfg. Dauer, ohne Spuren von Plile 
bilis u. Peritonitis u. ohne lödllichcn Ausgang, wäh 
rend Phlegmasia alba dolens u. Phlebitis für sich b< 
einigen Andern vorkamen. Endlich litten auch dt 
Thicre an einem ganz eigentümlichen Fieber, na 
menllich die Pferde , wobei alle Zeichen des heftig 
sten Kopfschmerzes wahrgenommen wurden. 

5) Reine Krisen wurden bei dieser Epidemi 
nicht beobachtet. 

6) Sterblichkeit. Vom Septbr. 1843 bis Jar 
1844 starben in den Fichersaicn 1 von 10 Kranken 
wahrend in demselben Zeiträume 1 Jahr vorher 
von 16 n. im Juni bis Aug. 1843 nur 1 von 30 ge 
storben war. 

7) Sectionsbefund. Unter 7 Fallen 2mal Ycr 
dickung der Arachnoidca u. geringer Erguss darun 
tcr; 2mal Congeslion der Lungen, lmal Bronchiti. 1 
lmal Perforation des Darmkanals mit Peritonitis 
4mal grössere oder geringere Darmgeschwüre, 2m; 
bedeutende Congeslion ohne Geschwürsbildung. I 
einem vom Vf. ausführlicher beschriebenen Falle 
seröseilriger Erguss im Pcritonaeum u. Lymphablagf 
rungen auf den von ihm Überzogenen Eingcweidci 
in der Nahe des Contra eine Perforation des Dünr. 
darnis, das Colon nahe an der Flexura sigmoidea m 
einer schwarzen mclanolischcn Flüssigkeit bedeck 
darunter die Mittelschicht des Darmes dunkclpflat 
menfarbig. erweicht, die Ovarien mit ckchymolischc 
Flecken. In einem 9. Falle endlich fanden sich tl 
Darmgeschwüre fast durch den ganzen Darmkan 
hindurch, sogar im Colon u. Rectum. 

8) Behandlung. Am unentbehrlichsten wäre 
Stimulantia, mit oder ohne örtliche Blulentlccrung< 
u. Blascnpilaslcr. Auch die wahrend der Epitlcra 
vorkommenden Scharlach- u. Typhuserkranktingi 
erforderten mehr Reizmittel, als gewöhnlich. Einm 
sah sich Vf. gcnölhigl einen Aderlass zu machen h 
einem sehr robusten u. nach dem Eintritt des Fiebe 
völlig gelähmten Mann, l'chrigens leisteten das C 
lomcl in kleinen Dosen u. der Kampher, nächst il 
blos exspectativen Methode das Meiste. 

9) Verbreitung im West- Derby - District. I 
Arbeilshause kamen nur 6 Fieberkranke in den 
Monaten vor, im Wesl-Derby-Municipal-Districl : 
Typhus-, 14 Scharlach-, 1 GehirnGeber- , 2 M 
sern-, 2 Gallen-, 4 Darmentzündungskranke, au 
serdem mehrere andere reine Entzündungen , Au 
schlage. Im West- Derby- Municipal and Rnral-ll 
strict: 36 Fieberkranke (17 Männer, 19 Frauen 
von denen 5 starben , ausserdem 5 Scharlach - u. 
Blallernkranke, von denen je einer starb. Im Evcrlo 
District: häufigere Todesfälle (21 an Typhus , 5 
Scharlach, 3 an Nerven- u. Cerebralfieber). I 
Great-Crosby die meisten Erkrankungen , nur 1 T 
desfall mehr als im vorhergehenden Vierteljahr. 
Islington sehr wenig Kranke. Nach einer Durc 
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xhuUsberechnung starben im Herbslvierteljahr (vom 
l.öttbr. bis 31. Dccbr.) von 1838 bis 1843 in Li- 
■ffpool, bei einer Bevölkerung von 223,054 Men- 
idm, 1875, in demselben Zeiträume 1844 aber: 
2131; io West -Derby (88,652 Einwohner) statt 
")C9 (wie Trüber im Durchschnitt) 814 Menschen. 

(S e i d e n s c hn u r.) 
475. Fälle , weicht die Ferletzbarkeit der 
Jtrttklappen durch Muskelanstrcngung bezeugen ; 
m Dr. Bichard Qua in. (Monlhly. Journ. Dec. 
1816.) 

I. Ein Sehmid, 26 J. all, der immer gesund genesen 
i. n hvle Arbeit gewöhnt war, nie an Rheumatismus oder 
Bmklopfrn u. Kanal bniigkeit gelitten hatte, entriss im Aug. 
1*43 eisern «einer Arbeiter , der ibm nicht rasch genug ar- 
k,w*. den Schmiedehammer u. fing seihst an damit zu ar- 
Nachdem er einige Schläge gelban , wurde er plötz- 
einer schmerzhaften Empfindung in der Herzgegend 
*>llfl> n. er musste gleich von der Arbeit abstehen. Er zog 
*k n sein Zimmer zurück , du er ganz schwach geworden 
*v. « fühlte ein unangenehmes Herzzilteru (shaking of the 
hatte kurzen Athem u. hörte ein sonderbares Geräusch 

* in Brust, dem Halse u. den Ohren. Dieses Geräusch 
it»dme ihn am Schlafen. Nachdem er sich in den folgenden 
'Tarnt nur mit leichter Arbeit beschäftigt halte, wurde er 

kränker u. musste ins Spital gehen. Da klagte er 
>*t «her eine unangenehme Empfindung in der Herzgegend, 
ifl Herzklopfen u. Kurzatbmigkeit. Er war sehr schwach 
' Wrtf das Geräusch noch im Liegen ; auch fühlte er ein 
t-'fotm Halse u. in jedem Thcilc, auf dem er lag. Alles 
'•'■-tot auf Insufficienz der Aortaklappcn hin. An den Klap- 
■ fi hörte man ein laut klingendes metallisches Geräusch ; 
*f!r»t«Ton war von einem ähnlichen, aber weniger lauten 
^ch begleitet. Der Pulsschlag war der eigentümlich 
^!*be oder regurgitirendc. 5 Wochen nach dem* ße- 
der Krankheit waren deutliche Zeichen von Hcrzvcr- 
■Mwwg zugegen. Der dumpfe Ton über demselben u. der 
ist weiter verbreitet n. letzterer sehr verstärkt. Der 
^■■»cij»! Ut so laut , dass man ihn schon einige Zoll von 
t^Wrende des Stethoskops vernimmt ; der diastolische Puls 
K *«ark, dass er dem Lanfe der oberflächlichen Arterien 
9 rtMMhümlicbes Ansehn gieht. 

1« i»n. 1844 wurde Pat. von einer Bronchitis befallen, 

wh Iber in einigen Tagen besserte. Am 9. desselben 
*<M» ersuchte er wieder zu arbeiten , wurde aber dabei 
'»wit«, wonach alle oben aufgezählten Symptome wie- 
^«toiteo. Er erholte sich zwar wieder it. wurde zu lcich- 
^ Weiten fähig, doch hatte er häufig Anrolle von Bron- 
tlyspnöe u. Orthopnoe, Herzklopfen u. zuweilen von 
"""^'«Knie. Die Zeichen der Herzhyperirophie nahmen zu ; 
** 'torke der Geräusche nahm ab, sonst aber behielten 
|' >°*elben Charakter. Im Juli 184» wurden die Anfälle 
""^«poöe Läufiger, es stellte sieb Oedcm der Küsse ein, 
" •»•4» magerer u. »ein Irin alhuminös. Am 10. August 

« plötzlich in einem Anfalle von Dyspnoe. 

kefion. Das Herz hatte sich dem untern linken Lap- 
f- t*r Lange sehr genähert. Spuren von alter Krankheit(?) 

* ^ Lonrenspitzen . Die Bronchien waren verdickt u. die 
^«ihaot congestirt. Alle Höhlen des nerzens waren cr- 

u. mit Blut gefüllt. Der Aortenbogen war etwas dila- 
'" T b»* Herz wog 22'/ 2 Unzen. Das Hauptleiden wurde 
'* fjatritie der Aorta gefunden. Die Verbindungen zweier 
„/""Hippen waren von der Wand des Gefässes losgetrennt. 
! Rispen der Aorta waren insufficient ; nicht aber die 
■'Hi«' der Arteria p'ulmonalis. Die lieber war sehr ver- 
Die Nieren mit Blut überfüllt. 
Besonders bemerkenswert!) in diesem Falle ist: 
iie Schnelligkeit , mit der die Herzhypertrophie 
■*!i»d; in 5 Wochen war sie ganz ausgebildet, 
grosse Umfang der Hypertrophie, indem sich 

* Herz beinahe um das Dreifache vergrösserl hatte. 



Die verstärkte Muskelkraft des Herzens aberwältigte 

einigermaassen die Insufficienz der Klappen ; daher 
trat einige Male Besserung ein. 3) Die Geneigtheit 
zur Bronchitis — eine Folge der unregclmässigcn Cir- 
culation. 4) Dass Pat. sich seihst der krankhalten 
(Herz-)Tönc, u. ihrer Veränderungen während des 
Fortschreitens der Krankheit bewusst war. 

II. Ein Tagarbeiter in Paris, der immer gesund gewe- 
sen war, stemmte sich mit den Schultern gegen eine Thürc, 
um dieselbe zu erbrechen. In demselben Augenblicke em- 
pfand er einen Druckschmerz in der Brust. Die Untersuchung 
mit dem Stethoskop ergab Insufficienz der Aortenklappen. 
Die Bespiralion wurde kurz, das Herz hypertrophisch u. es 
kam Anasarka hinzu. Achtzehn Monate später starb er. Die 
Section zeigte Insufficienz der Aortenklappen , die davon 
abhing , dass der convexe (untere) Hand einer der Klappen 
von seinen Verbindungen losgerissen war. Das Herz war sehr 
hypertrophisch. — Vf. verdankt die Erzählung dieses Falles 
dem Dr. Jones Qua in. 

Hl. Diesen Fall beobachtete Vf. selbst, u. der Pat. lebt 
noch. Er ist Zimmermann, 54 J. alt, u. war immer ge- 
wohnt schwere Arbeit zu verrichten. Er ist einige Male 
schwer verletzt worden, bat aber nie an Rheumatismus, noch 
an Herzkrankheit gelitten. Unter Anderem hatte er mehrere 
sehr schwere Balken nach dem Zimmerhofe zu schallen, u. 
als er den letzten auf der Schulter dahin tragen wollte, em- 
pfand er plötzlich einen heftigen Schmerz in der Herzgegend, 
so dass er den Dalken fallen lassen musste. Zu gleicher Zeit 
stellte sich Herzklopfen u. Kurzalhmigkeil ein, u. als er sich 
Abends hinlegte , hörte er ein Geräusch , das ihn seitdem nie 
verlassen hat. Orthopnoe, Ascites u. Anasarka waren die 
Folgeübel , an denen er behandelt wurde. Die letzteren 
Symptome waren geheilt , als ihn Vf. zuerst sab ; er beklagte 
sich aber noch über Dyspnoe, Husten, Herzklopfen u. über 
Unfähigkeit zu irgend einer Arbeit. Er konnte im Bette nicht 
liegen. Beide Brustseilen haben einen gleichen Umfang, 
woraus erhellt , dass die linke sich an Circuinfcrenz vergrös- 
sert hat. Man sieht u. fühlt die Herzspitze unter der sie- 
benten Rippe anschlagen, u. die Bewegung desselben er- 
scheint wellenförmig. Die Starke des Herzschlages stebl 
nicht im Verhältnis» zu dem Umfange desselben. Man fühlt 
ein deutliches vibrirendes Zittern in der ganzen Herzgegend, 
an der rechten Carotis u. l'nterscblüsselbeingegend , linker- 
seits im minderen Grade. Den diastolischen Puls kann man 
sehen u. fühlen. Die Percutsion ergiebl den dumpfen Ton 
in der Herzgegend 8" weil nach oben von der siebenten 
Bippc an in gerader Linie mit der Schulter; vertical von dem 
dritten Rippenknorpel 3 3 / ( " , u. gerade durch den Mittel- 
punkt des Herzens 3'/ t " weit. Den zweiten Herzton hört 
man nicht, sondern dafür ein Geräusch , das oben u. an der 
Basis des Herzens am deutlichsten ist. Zugleich mit dem er- 
sten Tone hört man auch ein etwas weniger lautes Geräusch. 
— Der Urin ist alhuminös. — Schröpfköpfe in die Herzge- 
gend , kleine Dosen blaue Pillen u. Sedantia. — Durch die- 
ses Verfahren konnte er bald wieder liegen u. leichte Arbeit 
verrichten. 

IV. (Dem Vf. von Dr. Bcncc Jones mitgetheilt). 
Ein Stallknecht 26 J. alt wurde im George'* Spital wegen 
Herzklopfen aufgenommen , an dem er schon 12 Monate litt, 
u. das er, als er neben einem Pferde herlief, das zum Ver- 
kaufe ausgestellt war, zum ersten Male bemerkte. Bei der 
Aufnahme ins Spital hatte er Husten, Dyspnoe u. Orthopnoe. 
Die physikalische Untersuchung deutete auf Herzhyperirophie 
u. Insufficienz der Aortenklappen. Es trat Anasarka hinzu 
u. er starb nach 2 Monaten. Nach dem Tode fand man 
enorme Hypertrophie des Herzens. Die Mitralklappen waren 
gesund , die Aortenklappen etwas vordickt. Bei 2 Klappen 
war das Septum durchrissen , so dass sie eine unregelmässig 
geformte Tasche bildeten. Alheromalöse Ablagerungen fan- 
den sich in der aufsteigenden Aorta u. im Bogen derselben 
vor. Die Leber war sehr gross, Milz u. Nieren gesund. 
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Wir riehen folgende Schlüsse aus den gegebenen 
Fällen : 

1) Dass die am Eintritte der Aorta befindlichen 
klappen bei grosser Muskclanslrengung leicht ver- 
letzt werden. 

2) Dass diese Verletzungen besonders bei sehr 
grosser Tliäligkeit des Herzens entstehen. 

3) Dass sie nicht gleich lödllich sind; dass aber 
der Tod im 1. bis 2. Jahre eintreten muss, wenn 
die Verletzungen der Art sind, dass die Klappen ihre 
Function nicht mehr vollkommen verrichten können. 

4 ) Dass die Symptome u. Folgen dieser Verlet- 
zungen denen der Klappenkrankheit überhaupt ähnlich 
sind. (Meyer.) 

476. Die Entzündung der Pfortader. lu/tam- 
matio venae portne, Pylephtebilis ; von Dr. Job. 
Waller in Prag. (Wien. Zeitschr. Seplbr. u. Oclb. 
184G.) 

Nor erst in der neuesten Zeit sind wir durch die 
Leistungen der pathologischen Auatomie zur Keniil- 
niss dieser Krankheitsfonu gelangt; in einigen franz. 
u. engl. Schriften von den J. 1823, 1829 u. 1839 
linden sich allerdings mehrere hierher »chörige Bc- 
obachtungen; doch da sie in anatomischer Hinsicht 
so manche Lücke zeigen , so wird durch dieselben 
die Diagnose am Krankenbette so gut als gar nicht 
jrefördcrl. In Deutschland fand zuerst B a 1 1 i n g im 
J. 1829 bei einer Section Entzündung der Pfurtader; 
nach ihm beobachtete auch S c h ü u I c i u mehrere 
Falle; genauer lehrt uns llokilansky das anato- 
mische Verhalten der Krankheit kennen, die Diagnose 
jedoch bleibt noch immer eine unsichere. Ehe Vf. 
juf den Gegenstand selbst genauer eingehl, tlieill er 
5 Krankheitsfälle mit. 

I. I.opata, Franz. 21 J. all, schwachen Körperbaues, 
wurde tun 19. Jan. 1H11 von leichten, dumpfen Schmerzen 
in ganzen Unterteilte , besonders aber in der Magcngcgend 
Gefallen; der Unterleib trieb sich dabei auf. der Appetit ver- 
minderte sich, die Sluhlcntleernug wurde träge ; dabei wurde 
der Kranke täglich inalter u. magerer u. seine Haut bekam 
ein schmutzig -blasses Colorit. Am 6. Februar trat ein eine 
Viertelstunde anhaltender, heftiger Schüttelfrost ein n. kehrte 
jeden Abend zu derselben Zeit wieder. Hei seiner Aufnahme 
am 9. Februar auf die Internislen-Ahthejlung ergab vidi fol- 
gendes: die Muskeln schlafT, das Fett bedeutend geschwun- 
den , die Haut trocken , heiss , schmutzig-hlass , grosse Hin- 
fälligkeit , Liegen auf der rechten Seile, die Wangen zeitwei- 
lig vorübergehend gcröthet , die Zunge in der .Mitte weiss- 
grau belegt, an den Handern u. an der Spitze sehr grröthel, 
mit hervorragenden Papillen , kein Appetit , starker Hurst, 
keine Ucbligkeitcn , kein Erbrechen ; der ganze Unterleib 
massig melcoristiseh aufgelneben . dumpfe .Schnu rzen in der 
Magengegend u. im rechten Hypochondnum, die durch Druck 
vermehrt «erden. Die Percussiou ergiebt vnn der sechsten 
rechten Kippe bis zwei Zull unterhalb des eisten Bippcnran- 
des , ferner in der Magengegend bis zum linken Hippcnraudc 
einen dumpfen , leeren Schall ; der Stuhl ist verstopft , der 
Irin sparsam, bell, sauer reagirend ; der Puls zahlt 100; 
leichter Bronchulkalarrh. Nach der Application von Blutegeln 
lies* der Schmerz clwis nach ; an jedem Tilge erschien cin- 
bis zweimal leichtes Frö*le!u zu unbestimmten Zeilen, bis am 
H. Februar ein eine halbe Stunde anhaltender Schüttelfrost 
einlral ; von nun an erschien kein Fnxtanfall mehr. Her 
kranke lag grösstenteils somnulcnl auf dem Hucken u. ma- 
-rtc immer mehr ab ; der Puls war zeitweilig unler gleichzei- 



tig auftretender Hitze der Haut des ganzen Körpers beschle 
nigl ; der Stuhl wurde durch Mittelsalze offen erhallen, 
der sechsten Woche der Behandlung wurden die früher dun 
pfen Schmerzen in der Obcrhauchgcgeod heftig n. stecbeiir 
die Percussion ergab nach u. nach eine Verbreitung des duii 
pfen n. leeren Schalles nach aufwärts bis zur vierten K i j>|> 
nach abwärts bis in die rechte Danuhcingegcnd u. über d; 
Epigastrium bis zur Milzgegcnd ; gleichzeitig färbte sich <l 
ganze Haut des Körpers u. die Sderolica etwas gelb ; d 
Puls blieb nun gleichmassig zwischen 92 u. 9<> Schlagen. 1 
der siebenten Woche fiel die Unterbauchgegend ein, wäln.i 
die Oberbauchgegend so aufgetrieben war. dass die falsche 
Bippen in die Hübe gedrangt wurden, die Haut wurde sind 
gelb, blieb heiss u. trocken u. der Puls zählte jetzt irnnx 
120 Schlage, die Ziiuge ward Irockcn, u. der Kranke slai 
zum Skelette abgemagert , gegen Kudc dieser Woche. 1) 
Behandlung bestand anfangs in der Anwendung gelind ant 
phlogislischcr. ekkoprotiscber, spälcr leicht roborirender Mj 
lel u. eiuer dieser Behandlungsvreisc angemessenen Uiät. - 
Sectiunsbefund : Körper sehr abgemagert, die allgemeine 
Bedeckungen lklerisch, die rechte Hälfte des Thorax sehr au: 
gedehnt, der Unterleib wenig aufgetrieben. Die Leber h 
um das Hoppelte vergrößert, dunkel braunrolh, slellenwei« 
fast schwarz; die untere Flache des rechten Lappens mit dei 
Zwölflingerdarme Ihcils verklebt , theils fest verwachsen 
beide Lappen fast durchaus fluctuireud , voll von Abscesseu 
der Eiler dick, gelbgnlnlich ; aus dem durchschnitten^ 
Pfortaderstamine entleerte sich fast eiu Pfund Eiter, der sie 
bis in die feineren Verzweigungen dieser Vene nachweise 
hr>s ; am h die obere lo kios-Vene war nu obern Theile m 
Liier angefüllt , im untern geschrumpft u. stellenweise i - 
reit« verwachsen. Hie Milzvene erweitert, sonst frei; ■ 1 1 
Milz grösser , schlafT, aufgelockert , blutreich ; übrigen« ; 
der Bauchhöhle nichts Bemerkenswert)]». Im Bmsl fei (sack 
ein halbes Pfuud gelbliches Snum , die Lungen mit cinn 
Anfluge emes theils (lockigen, iheils körnigen Evsudate» b< 
setzt; die obern Lappen ödematös u. emphysematisch ; de 
untere linke Lappen u. zwei Driltlheilc des rechten mit zah 
reichen hanf- bis Iinscnkorngrosseu lobulären Hcpaüsaliooc 
durchsäet. Die Hura mater bedeutend iktcrisch gefärbt, d: 
Gebirnsubstanz schlaff , in beiden Seitcnventrikeln etwa c'. 
EsslöfTel voll Serum. 

IL Skwor, Jos., ein 20jähr. Techniker, aus lubcrki 
löser Familie stammend , war bis zum J. 1814 stets gesun 
gewesen; da traten xuweilen heftige vom rechten DaruuVi:! 
aus sich über den ganzen Unterleib verbreitende, hisweile 
von Erbrechen begleitete Schinerzen ein, welche 1 bis 2 TS( 
anzuhalten pflegten. Am 1. Septbr. des folgenden Jahn 
traten die genaunlen Schmerzen besonders heftig ein, u. z»> 
mit Fieber, meteorisliscber Auftreibuug des Unterleibes i 
Erbrechen; die Schmerzen liiirten sich darauf in der rechte 
Dannbein - u. Leistengegend , w urden durch Dnick vennch 
u. durch antiphlogistische Behandlung nur wenig vermindert 
so hielt der Schmerz volle vier Wochen mit zeitweiligen >ad 
lassen au. Am 3. 0< ihr. kam Patient auf die Inttrnisln 
Abtheilung. Her Körper war etwas abgemagert, die llai 
scbmutzig-weiss mit einem Stich ius gelbe, beiss u. trockn 
die Physiognomie ein tiefes Leiden ausdrückend , die Znnf 
von insclförmig gruppuh m, schmutzig -grauem Exsudate I» 
legt, etwas trocken ; der Appetit nicht gänzlich fehlend, di 
Hurst vermehrt. Hie Bespiration beschleunigt, der Tli^R 
normal gebaut, der Puls 120 Schläge. Der ganze Unterlci 
meteoristisch aufgetrieben . beim Drucke in der rechten du 
cal- u. Inguinatgegend schmerzhaft ; von der fünften Ripi 
an der vordem wie an der hinlern Seite n. der Seiten»« 
der rechten Brusthälfle bis 3" über den rechten Bippennt 
herab ist der Percussionsschall dumpf u. leer, ebenso : 
der Breite bis zur weissen Bauchlinie; die ganze Gegtr 
zeigt vermehrte Bcsistriu u. der Leberrand ist durchzufuhlfi 
Kein Erbrechen ; die bisweilen eintrelenden heftigen l.ed 
schmerzen verschwinden jedesmal nach sich einstellend« 
serösen, schleimigen Stuhlentleeningcn. Vom 8. Octbr. J 
trat jeden Abend eiu eine halbe Stunde lang anhaltend" 
Schüttelfrost cm, dem Hitze u. Schweins folgten; nach <b> 
Gebrauche von Sulphas chin. mit Morph, acel. hurten dir» 
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Anfalle vom 13. d. M. an auf; die Leber nahm in den ge- 
nannten T;igen an Umfang zu , ihre Oberfläche erschien nicht 
uneben; täglirh erfolgten mehrere, dunkelgrün ccfärhlc, flfis- 
*\;r £|tihlcnllccrungeii , der braune, sauer rcagirende I rin 
enthielt viele Harnsalze, alirr keine Eiter/cllrn. Ilirraur trat 
raschere Abmagerung u. Muskelschwäche «-in u. es crhdgle 
einige Male heftig«** Erbrechen einer giünli< Ii - weissen Flüs- 
sigkeit; des Nachts bisweilen heitere Delirien; stall der 
Trockenheit der Haut traten reichliche, klebrige Schweisse u. 
Friesclertiptionen ein u. an leiden Knöcheln der Küsse zeigte 
soh (irdein. Auffallend war Lei einer stets grösseren Ibr- 
\i.r(reihitnp der Baurlidccken u. der falschen Hippen durch 
die sich immer mehr vergrüssermle Leber ein deutlich hell 
hrnpanitischer hoher Pcrcussionsschall , der im Umfange ei- 
ner grossen Pomeranze in der Seilengegend de« Thorax 
unterhalb der fünften Rippe nach abwärts 4 Tage lang wahr- 
genommen wurde, während die Umgegend dumpf u. leer re- 
«unirle «. die Au«eultatinn kein Re.piratiotisgeiäusth wahr- 
nehmen lies*. Drei Tage vor dem Tode war dieser Percus- 
smnssrhall verschwunden n. an seine Stelle ein leerer ii. 
dumpfer getreten. Am 31. Qethr. erfolylc der Tod unter 
den Zeichen einer aufs höchste gestiegenen hektischen Con- 
stitution. Die Rehandlung war anfangs eine gelind antiphlo- 
gistische , gegen die Froslanfällc war Sulpha« chin. mit Mor- 
pliiinn . gegen die übermässigen Diarrhöen Opium, Rlei u. 
Siärkemehlkly stire angewendet worden. — Seciionsbefund : 
Körper abgemagert. Haut graugelb , die unlere reihte Hälfte 
iU* Thorax aufgetrieben, der Unterleib eingezogen , grünlich 
gefleckt; am ganzen Körper zahlreiche, dunkele Todtentlecke. 
Die Leber grösser, der hintere Theil des reihten Lappens an- 
geschwollen , rölhlich braun , in seiner Substanz mehrere 
W*te Abscessc, deren grössicr die Grösse einer Pomeranze 
htlte; ihre innere Fläche war glalt, nicht zoltig, derb, fast 
ganz von einer Pseudomembran ausgekleidet, der in ihnen 
enthaltene Eiter dottergelb, dünnflüssig, mit Galle gemischt. 
Entsprechend dein grossem Absresse am hinteren Rande war 
der Bauihfcllühcrzug des Zwerchfells dicht injicirt u. mit pla- 
stischer Lymphe belegt. Der Stamm der Plortaib r u. ihre 
;'röss|en Zweige, besonders im rechten Lappen , mit plasti- 
schen Exsudalpfröpfen ausgefüllt ? dir in der Milte bereits ei- 
trig zerflossen waren; in einem Aste der l'forlader befand 
«i< h schon völlig gebildeter Liier. Die Haute der Pforlader 
«;ircn etwas succuletiler, mürber, die innere Haut gelockert 
u. getrübt. Die Milz grösser, an mehreren Stellen zerstreute 
Lymphahlagcrungeri. Der vutnnförniige Anhang verlor sich 
mit seinem äussern, ganz zerstörten Ende in eine Ahsackung, 
in der ein dicker Eiter angesammelt war; die Wandungen 
des Sackes stellenweise nueberi erodirt , an andern Stellen 
speckig , fest, u. mit breiartigem, grüngrauem plastischen 
Lymphniederschlage belegt. Die rechte Niere .-in zahlreichen 
coiilluirenden Stellen theils mit Eiter u. Lymphe infillrirl, 
thrils stellenweise byperäinisch. Uehrigcn* nichts Abnormes. 

III. Mayer, Franz. Ifljabr. Tischlerlebrling , wurde, 
nachdem er längere Zeil an Husten, seit einigen Wochen aber 
au RruMscbmcrz. Kurzalhinigkeit u. gelbem Auswurf gelitten 
hatte, am 24. Mai 1843 in die Inlcrnisteu-Ahthcilung aufge- 
nommen. Sein Körper w;ir schwächlich, die Haut blas», 
weich , die Temperatur derselben massig erhöht ; die Mus- 
keln welk , die Abmagerung gering, leichtes Kopfweh. Der 
Thorax llach , nirgends bervorgcirichcn , Itcspjrationshewc- 
gungen regelmässig; die Perenssion ergieht von der 3. bis 8. 
linken Rippe vorn einen leer tympanilischen Srli;ill , von da 
Iiis zum Rippenrandc einen leeren u. dumpfen; an der hiu- 
tern Brustwand u. in der Achselhöhle, entsprechend der Uu- 
tergrätengrube , ebenfalls leerer , tvmpanitischcr Schall, vom 
AVinkel des Schulterblattes nach abwärts n. in der Seitenge- 
gend ganz dumpfer u. leerer. Die Auscultation ergiebl an 
den Stellen des tvinpanitigchcn Schalles ein rauhes , unbe- 
stimmtes , von der Gräte bis zum Winkel des Schulterblattes 
u. gegen die Wirbelsäule zu bronchiales Athiuen u. consoni- 
rende» Hasseln, an den übrigen Stellen Mangel des Rcspira- 
tionsgeräusches ; die rechte Lunge so wie die Spitze der lin- 
ken zeigen die normalen physikalischen Erscheinungen. Das 
Herz ist unter das Stcrnum gedrängt , seine Töne normal, 
der Puls zählt W, ist hart. In der linken Brusthalftc mas- 



sig stechender Schmerz, die Dyspnoe heftig, der Husten häu- 
tig , die Sputa reichlich , theils schleimig , theils eilerfüriuig 
n. serös; der Uiilerh-ih massig aufgetrieben, die Leber von 
normaler Grösse, der Stuhl verstopft; der Appetit u. der 
Durst gering, die Zunge rein u. feucht. Die Behandlung be- 
stand bis jetzt in einem Aderlasse von 10 Enzen , wiederhol- 
ter Application von Blutegeln, Mixt, nilrosa, Mixt, saliua, 
Ii. Aufgüssen von Digil. pp. mit Blei; da» letztere Mittel 
minderte am aiiffullciulstcu die heftige Dyspnöe u. das Fieber. 
— Mit Ausnahme mehrerer recidivirender Verschlimmerun- 
gen der Pleuritis blieb sich dieser Zustand bis zum 14. Juni 
ziemlich gleich; da traten in der Nacht stille Delirien u. Er- 
brechen einer grünlich weissen Flüssigkeit ein ; zugleich ver- 
schlimmerten sich die Symptome der Pleuritis wieder. Am 
24. d. M. klagte Pat. über heftigen Schmerz im ganzen 
Kopfe «. nach dem ganzen Verlaufe der Wirbelsäule, der 
Kopf war gegen die linke Schuller geneigt u. der Versuch, 
ihn nach der entgegengesetzten Richtung bin zu bewegen, von 
den heftigsten Schinerzensäiisserungen begleitet; da» Bewußt- 
sein normal ; die Bewegungen der linken oberen Extremität 
weniger energisch , als die der rechten ; am hnken Haudrük- 
ken ein leichtes Hedem. Die Schleimhaut des Mundes u. der 
Zunge von einem schmutzig-weisseu , croupösen Exsudate 
stellenweise bedeckt; reichliche Salivation (der Kr. hatte kein 
Mcrcurial-Präparat bekommen). Die Symptome der Pleuri- 
tis waren dieselben ; der Unterleih eingezogen, nicht schmerz- 
haft , der Stuhl verstopft , der Harn reichlich . sauer reagi- 
rend , mit schwerem Sedimente , keine Eilerkügclchen. Be- 
handlung: Blutegel hinler die (Ihren, Eis auf den Kopf , in- 
nerlich Jalappe. In der folgenden Nacht Schlaflosigkeit u. 
Delirien ; am 23. waren die Schmerzen im Kopfe dieselben, 
in der Wirbelsäule waren sie besonders in der rechten Seite 
des Nackens heftig; die Muskeln der linken Hacke gelähmt, 
der rechte Mundwinkel hängt herab, die Zungenspitze nach 
links gerichtet; die Augen- u. Augenlidmuskeln nicht ge- 
lähmt; der Kopf nach links geneigt; die linke obere Extremi- 
tät gelähmt, Anästhesie der Haut am Ellenbogengelenke, 
heftige Schmelzen im Ellenbogen- u. Haiulwurzelgelenke. Ab- 
nahme des pleurilischen Exsudates, katarrhalische Rasselgeräu ■ 
sehe in beiden Lungenflügeln ; die Haut warm, blas», schwitzt 
reichlich u. ist am Rumpfe mit zahlreichen Miliarien besetzt. 
Puls 108, weich, Stuhle waren mehrere erfolgt; die Abma- 
gerung nimmt rasch zu. Ocrlüche Rliitentlecrungen. Eisuin- 
schläge , Mixt, oleosa. Am 2fi. : die rechte Pupille erwei- 
tert , die linke untere Extremität vollkommen gelähmt , die 
Anästhesie in der Gegend des Olekranon verschwunden, die 
Harnbhise sehr ausgedehnt; die Salivalioti halle aufgehört, 
der Group bestand noch in demselben Grade. Am 27. er- 
schien ein sehr heftiger Schüttelfrost , der eine ganze Stunde 
lang anhielt ; der Unterleib halte sich mclcorislisi h aufgetrie- 
ben u. es wurden in demselben heftige, dumpfe u. siechende 
Schmerzen empfunden ; die Percussion ergab, dass die Leber 
einen Zoll über dem rechten Rippenrand hervorragte; Stuhl- 
Verstopfung; der Puls 130. Die Zeichen des t nterlcihslci- 
dens hielten auch am nächsten Tage an , der Froslaufall wie- 
derholte sich; unwillkürliche, flüssige Sluhlentleerungen, 
unwillkürliche Harnentleerung ; das Bewusstsein trübte sich, 
der Kr. ward soporös u. starb in der Nacht unter comalösen 
Zufällen. — Seciionsbefund: Körper sehr abgemagert, 
die Haut schmutzig - Mass , mit zahlreichen dunkelcn Todlen- 
flecken. Der Unterleib aufgetrieben, die Leber vergrößert, 
derb, grau - bräunlich mit roth gemischl; hinten mit dem 
Zwölffingerdärme u. der rechten Grimindarmbeugung dunh 
plastische Lymphe verklebt. Der Pforladerslamm von einem 
derben , mit plastischer Lymphe gemischten Blnlpfropfe u. 
einem schmierigen . fadenziehenden Blute ausgefülll , strot- 
zend ; die Glisson'sehe Kapsel verdickt durch ergossene wei- 
che Lymphe. Auf der Durchsihniltslläche der Leber ntioll, 
selbst aus den kleinsten Pfortaderzweigcii , dicker, faden- 
zichender Eiter au unzahligen Stellen hervor; ausser den Ei- 
terzellcn wurden mikroskopisch eine grosse Menge Krebszel- 
len entdeckt. Die Wände der Pfortader nicht verändert. 
In der wie ein kleines Hühnerei gros-en Gallenblase schwarz- 
braune, vogelleimarlige Galle. Eine Lymphdrüse am Galleu- 
Hasenhahve mit einem dünnbreiigen , fadenziehenden weissen 
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Markschwamme iofillrirt. Um die Milz herum viel dicker, fa- 
denziehender, graugrüner Eiter; die Milz fast noch einmal so 
gross , rolhbraun, aufgelockert, sehwarzroth niarmorirt , auf 
der Durclischniltsfläche quoll aus den Venenzweigen ein grau- 
licher Eiter hervor, ebenso aus der am Hilus durchschnitte- 
nen Milzvene; ein Ast der untern Gekrösvenc war erweitert, 
strungförmig angeschwollen, u. von derben, schwarzen, stel- 
lenweise mit plastischer Lymphe durchsetzten , den Wänden 
mehr oder weniger anhängenden BIu (pfropfen angefüllt. Im 
Bauchfellsacke etwa 1 Pfd. eiteriger Flüssigkeil , an verschie- 
denen Stellen des Bauchfells plastische, schmutzig-wcissgclb- 
liclic Exsudalflocken hangend. In der etwas grösseren lin- 
ken Niere eine im Rückgänge begriffne , erhsengrossc, grau- 
schwarze , in der Umgebung von dunkclrothcm Anfluge be- 
grenzte entzündete Stelle. Der Magen collabirt, die Schleim- 
haut des Grundes schmutzig- braun gefleckt, iuartnorirt, im 
unteren Theile des Krumiiidarmes blass rosenrolb niarmorirt. 
Die Schleimhaut des aufsteigenden Dickdarmes aufgelockert. 
In der linken Rrossclvene viel dickflüssiges Blutgerinnsel. Die 
vordere Partie beider Lungen etwas emphysematös ; die linke 
Lunge, besonders unten fest angewachsen; zwischen dem 
hintern , uniern Theile der linken Lunge u. der Coslalwand 
ein mehr als hübnereigrosser Ahsccsssack mit dünnflüssigem, 
graugelbcm Eiter, ein zweiter befand sich zwischen der untern 
Flache dieser Lunge u. dem Zwerchfelle. Der untere Lap- 
pen dunkelroth , nach hinten fast schwarz, zähe, luftleer, 
u. daselbst mit grauen , luiscngrossen Hcpalisatiuncn besetzt, 
in der untersten Spitze eiue platte , apfelgrossc Hoble. In 
der Spitze des obern Lappens eine höh neu gros sc Gruppe 
kleiner, grauer Tuberkel. Dir rechte Lungenflügel durch 
lockeres Zellgewebe mit dem Zwerchfelle u. rückwärts mit 
der Costalplcura verwachsen ; die Substanz des unteren u. 
mittleren Lappens rückwärts Schwarzroth mannorirt. Die 
Schleimhaut der Bronchien beider Seiten intensiv dunkelroth, 
sehr aufgelockert, mit dickein, grauweissein Schleime bedeckt. 
In beiden Vorhören des Herzens u. im rechteu Ventrikel etwas 
schmutzig-gelbe, serös iniiltrirtc Fibrinc. — Die Dura matcr 
gespannt, massig blutreich, über der rechten Schläfengegend 
im Umfange eines Thalcrs missfarbig , graugrünlich ; der 
obere Sichelleiter voll Blulgcrinsel. Beide Hemisphären, be- 
sonders die rechte , lurgescirend , die Windungen breit abge- 
plattet, die Furchen verstrichen , die Gcfässc rechts weniger 
blutreich als links. Der missfarbigen Stelle der Dura maier 
entsprechend war neben dem äussern Ende der rechten Syl- 
vischen Furche auf der obern Fläche der rechten Hemisphäre 
des grossen Gehirns ein thalergrosser missfarbiger Fleck be- 
sonders turgescirend , u. in der Tiefe der Substanz waren in 
dieser Hemisphäre drei beisammensitzendc , nicht communi- 
cirende Abscesse, der grösste taubenei-, der kleinste zwei 
Linsen gross; sie enthielten inissfarbigen, graugrünen, dick- 
flüssigen Eiter. Die Umgebung dieser Eiterherde zeigte zum 
Theil weisse Erweichung. Der rechte, comprimirtc Ventrikel 
enthielt etwa 2 Theelöffel einer dünnen , eiweissartigen , fa- 
denziehenden Flüssigkeit; das Corpus callosum dieser Seite 
gleichfalls weich. Im hinlern Theile der Marksuhstanz der 
linken Hemisphäre sass ein scharf umschriebener , erhseu- 
grosser, mit schmutzig-graugrünem Fiter gefüllter Absccss. 
Im innern mittlem Theile des Corpus semiovalc Vieusscnii 
der linken Hemisphäre sass gleichfall* ein haselnussgrosser 
Abscess, die Umgebung weiss, sulzig erweicht; im linken 
Seitenvcntrikel anderthalb Drachmen dicker, ziemlich klarer 
Flüssigkeit. In einer Windung des vordersten Thciles der 
unteren Fläche des vorderen Lappens der rechten Hemisphäre 
war ein erhsengrosscr, von einer eine halbe Linie dicken, niatt- 
weissen , fast knorpeligen Hülle eingeschlossener verkreideter 
Tuberkel. Das kleine Gehirn turgescirend, seine Substanz 
aufgelockert ; die rechte HälTtc enthielt einen bohnengrossen 
u. einen linsengrossen Abscess. Die Yarolsbrücke u. die 
Medulla ublongaU schlau*; im linken Querblulleiter schlaues 
Blutgerinsel. 

IV. Jiruschka, Ti'enzel , 40j5hr. Kaufmann, leidet seit 
etwa 10 Jahren öfters an Katarrhen der Respirationsorgane, 
zu wiederholten Malen an Hämoptoe u. wird sehr von Hamor- 
rhoidal-Zufällen geplagt ; 3 Jahre vor seiner jetzigen Aufnah- 
me, welche am 14. Mai 184ö erfolgte, war er ebenfall« im 



Krankenhause an plcuritischero u. gleichzeitigem Peritonäal- 
Exsudatc behandelt, u. mit nicht unbedeutender Lebercer- 
grösscrung , die ihm jedoch keine besondere Beschwerde ver- 
ursachte, enl lasse u worden. Anfang April -d. J. befiel ihu 
abermals ein Bluthusten, worauf Ascites u. Icterus erschie- 
nen; 6 Wochen darauf im Kraukenhausc untersucht zeigte 
sich Folgendes : der Körper sehr abgemagert, die Haut trin- 
ken, welk, heiss, iktcrisch gefärbt, das Gesicht eingefallen, 
die Miene leidend, die Augen tief liegend, der Blick matt, 
die Zunge trocken, mit braungclbem Schleime belegt, star- 
ker Durst, verminderter Appetit , der Thorax in der rechten 
Scilengegcnd mehr gewölbt , das At Innen etwas beschleunigt, 
Dyspnoe , Husten mit puriformem Auswurfe. Die Percussmn 
ergiebl rechts bis zur 5. Rippe einen vollen , von da nach 
abwärts einen leeren u. dumpfen Schall , die Auscultalior 
bis zur 5. Hippe unbestimmtes Athmen, von da abwärts Man 
gel des Respiralionsgcräuscbes ; das Herz, dessen Töne nor 
mal , bis zur 4. Rippe herangedrängt , die linke Longe reithi 
nur bis zur 6. Rippe; in beiden Lungen vesiculärc Rasselge- 
räusche; der Puls zählt 92, ist doppclschlögig. Der Unter 
leib sehr ausgedehnt , die Bauchdecken straff gespannt, dei 
Percussionsschakl ist mit Ausnahme der Magen- u. Nabclgc 
gend, wo er tympanilisch erscheint , überall leer u. dumpf 
Der Stuhl ist verstopft, der Urin hellbraun. — Digitalis im 
Kali aecticum. — Mit dem immer mehr zunehmenden Um 
fange des Unterleibes nahm auch die Dyspnoe immer meh 
zu , statt der Stuhlverstopfung traten nach u. nach grünliche 
bisweilen mit etwas Blut gemischte diurrhoische Entleerungei 
auf; der Kr. magerte immer mehr ab u. am 11. Juni zeigt 
sich Uedem der Füsse; die iklerische Färbung ward dunkler 
Am 21. Juni, als der Unterleib etwas collabirt war, wurd 
das Volumen der Leber bedeutend vergrössert gefunden ; ihr 
Oberfläche war uneben , auf ihr mehrere feste Erhabenheiten 
u. besonders in der Herzgrube eine eigrosse Geschwulst , di 
sich hart anfühlte u. unschmerzhaft war. Gegen die Durcl 
fälle wurden schleimige u. ölige Mittel mit Opium oder Pluu 
bum acelicum gegeben. Am 24. Juni trat ein heftiger, ei i 
halbe Stunde lang anhaltender Schüttelfrost ein, welcher sie 
am 26. u. 28. wiederholte; hiermit nahm der Icterus au Ii 
tensilät zu , auf der Jlaut zeigten sich einzeln stehende P' 
techien , die rechte untere Extremität u. das linke Fussgelei 
wurden ödemalös, viscidc Schweisse hegleiteten die zunei 
mende Abmagerung u. Muskelschwäche. Am 29. Juni tr 
Sopor hinzu u. der Kr. starb suflocaliv. — Sectionshefun. 
Körper sehr abgemagert , Haut iktcrisch , an einigen Stell« 
mit schmutzig - violetten Flecken u. Punkten ; der Unterle 
collabirt , deutlich flucluirend. Im Bauchfelle gegen 6 Pf 
dicken, gelben Serums; die Leber bedeutend gesebrump 
der rechte Lappen klein , seine ganze Oberfläche mit zabln 
eben, schwarzgrauen Granulationen besetzt. Der linke Lapp 
durch eine Längenfurche iu zwei Hälften geschieden; in «i 
obern Hälfte drängte sich ein apfclgrosscr, halbkugclförniig« 
aus einem weiss - gelblichen dicken Breie bestehender Mai 
schwamm hervor; die Substanz der Leber schmutzig dunk 
gelb, zähe, lederartig, fest; die zellige Substanz derselben *«.• 
entwickelt, die Granula atrophirt. An der Durchschnittsllac 
drängte sich aus denPfortaderzweigcn breiartige, weisslich-gi u 
Krebsmasse hervor; die Pfortader über l" dickangcschwolK 
mit weicher, breiiger, rölblich- grauer u. gelblicher meil 
lar-sai komatöser Masse cylindcrarlig ausgefüllt, an einzcli 
kleinen Stellen der innern Wand plastisches Exsudat. \ 
Lebergang u. der Anfang des Ductus cholcdochus durch 
strotzend gefüllte Pforlader comprimirl. Der ganze Slai 
der Pforlader u. der grösste Theil der Milzvene bis gegen < 
Schwanz des Pankreas hin mit Krebsmasseu gefüllt ; die i 
teren Gekrösvencn so wie die Venen des Pankreas «weil 
u. von plastischer, mit Blut gemischter Lymphe strotzr 
In der Gallenblase wässrige, trübe Galle. Die Milz sehr i 
grössert, schlaff, schwammig, aufgelockert, blutarm. 
Schleimhaut der Harnblase iktcrisch , die des Dickdai 
gleichförmig graublau , aufgelockert , mit graubräunlic 
Flüssigkeit bedeckt, die des Dünndarmes ebenso u. aus- 
dem stellenweise mit einzelnen Ekchymosen besetzt; der 
gen collabirt, seine Wände dicker, seine Schleimhaut »■ 
fergrau, hypertrophisch, derb, anämisch. — In der r« 
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en Innern Drosserrene dunkel scharlachrolhes , dickflüssiges 
Hut, io der linken schlaff«! Blulgerinsel mit sulziger Fibrinc. 
in linken Pleurasäcke einige Unzen sebmutzig-rothes Serum ; 
in linken ober» Lappen eine hohiicngmssc , einzelne Tul.cr- 
..•!« enthaltende Slellc. sonsl isl diese Lunge ödemalos, 
ihtreicb, an einzelnen Stellen mit schwärzlich - rothen li>- 
arclus o. kleinen, schlaffen, ruthen Hepatisalioncii sparsam 
lurchsetzt. Die ganze reclile uhere Lungenspitze narbig ciu- 
ezugen , zahlreiche Tuberkeln enthaltend; der untere Lap- 
..•II üdeinatii«. Die Aorta massig erweitert u. durch zahlrei- 
he Verknorpelungen verdickt ; in der Herzhöhle massig viel 
Hlulgerintuel o. wenig schlaffe Kibnne. 

V. Knebel, Audi , eine Sijähr. Kellner-frau , Mutter 
-Ii i Kindern , seit 8 Jahren nicht mehr meiistruirt , über- 
■ tand vor 2 Jahren eine heftige Gallensteinkulik mit Torüber- 
rcheadem Icterus u. will seil jener Zeil bisweilen an Nagen- 
schmerzen gelitten haben, wobei nach u. nach sich ihr früher 
-.lühendcs Colorit in ein schmutzig-blasses , manchmal gelbli- 
firs verwandelte u. die Hanl trocken u. spröde wurde; seit 
Inn Nonale Novbr. 1813 schwollen die unlcrn Extremitäten 
•drraatös an. Im December desselben Jahre* wurde sie in 
Ja* Krankenhaus angenommen , wo sich Folgendes fand : 
Körper kräftig gebaut, die uberu Extremitäten sehr abgema- 
- ri , die untern, so wie die Hanl de» Rückens u. des L'nler- 
L ilics öderaatö* angeschwollen ; die Haut blassgelh , trocken, 
»prüde; die Zunge feucht, mit einem schmierigen Keleg rtber- 
.«zen; Appetit wenig »erwandert, Durst erhöht, übler Ge- 
ruch aus dem Munde, Geringe Dyspnoe, an einzelnen Stel- 
la !'-nhtc vesiculäre Rasselgeräusche, die rechte Lunge reicht 
Mos his an die »ierte Kippe, von hier an erstreckt sich bis 
2" über den Rippenrand herab ein ganz dumpfer Percussiuns- 
»c Lall und dehnt sieb bis über die Vagengegond hinweg bis znm 
linken Rippenrunde aus. In der Magengegend ist die Leber 

i * •in harter, mit nuss- bis cigrossen Unebenheiten besetz- 
te Körper zu fühlen. Hie Herzspitze srhla^t mehr nach links 
zwischen der vierten u. fünften Hippe an. Der Unterleib sehr 
-uitzcdehnt , Huctuirend , der Pcrcussionsschall im ganzen 
Liiifange desselben, mit Ausnahme der .Nabelgegend, gedämpft 

ii In-r. Zeitweilige heftige Schmerzen in der Magen, u. Le- 
'"■•rgefend; l'rin sparsam, roth, sauer, ohne Albumengehalt ; 
»ein Fieber. Der weitere Verlauf der Krankheil hol nur we- 
nige Veränderungen; wegen zunehmenden Ascites wurde zwei* 
uul die Paracrntcse des Unterleibes uulernoinmeii ; das das 
'•r>ie Mal entleerte Serum war gelb u. durchsichtig, das beim 
/»eilen Einstiche ausfliessende schinutzig-rotli. Nach u. nach 
nahm die Abmagerung u. die Hinfälligkeit in hohem Grade zu, 
der Puls beschleunigte sich, die Zunge belegt« sich mit einem 
si hiijuizig-gelhen Exsudate u.es traten theils schleimig-seröse, 
tlicils schwärzliche, breiartige Sluhlentlccrungcii ein. Am 
3t. Jan. I8tt stellte sich ein heftiger Schüttelfrost ein, der 
sich an den folgenden 3 Tagen zu unregelmäßigen Stunden 
»lederbolle; dabei nahm die Anschwellung des Unterleibes 

die Schmcnhnftigkeit in der Lehcrgegeud zu. Icterus u. 
I.rtirechen halten sich nicht eingestellt. Naehdem sich Asci- 
t''* ii. Oedem bedeutend gemindert hatten u. klebrige Schweisse 
"ngeirelen waren , starb die Kr. am 8. Febr. — Seclions- 
bdund: der Körper »ehr abgemagert, Haut Mass, trocken, 
raub, das Gesicht sehr eingefallen, im Bauchfelle 4 Ins 5 ft. 
*' buititzic-roihes Serum, die Leber fast imis Doppelle ver- 
^•••sert, der rechte Lappen bis zum untern Rande der dritten 
"obren Rippe reichend ; die ganze Oberfläche des linken Lap- 
prof durch die zahlreichen , zum Tbcil enleueigrossen , wei- 
'-«a, flucluircnden Mediillarsarkome höckerig; im rechten 
l.jppra waren dieselben kleiner. Alle Sarkome waren sehr 
j 'ulreich u. in einem derselben befanden sich nebst der Eoce- 
!'h»Ioidmass* coagulirte Dlulklumpen. Von der Lebersub- 
*t»m war nur an der Oberfläche eine itinde zu bemerken ; sie 
leicht muscatnussartig marnrarirt. Der Stamm der Pforl- 
ihre Aeste u. Zweige sind theils mit geronnenem Blute 
"■ plastischer Lymphe, grösstenteils aber mit Enrephaloid- 
roasse angefüllt ; die innere Haut der Vene trübe , schmutzig* 
gefärbt ; in der Gallenblase 57 glänzende, leichte Gölten* 
■''eine. Der Magen fast ganz ton der Leber bedeckt, sein gros- 
**r Bogen eingezogen , seine hintere Fläche mit dem »ordern 
Blatte de« Gnninnlann-Gekrtse* fest venrachsen. Fast in »ei« 
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ner Mitte eine enge Einschnürung , durch eise runde , silher- 
groschengrossc Oeffnung bedingt ; der grösstc rechte Tbeil ne- 
ben der Perforationsstelle in Knbsgeschwüre , und der übrige 
Theil in eine schwarzbraune, zottige, übelrierhende , aufge- 
wulstcte . medullarorkomatöse Masse verwandelt , in der sich 
die erwähnte Qeffoung befand. Der ganze Darmkanal asch- 
grau , seine Wandungen dick, blutleer. Die Milz sehr klein, 
welk, gerunzelt, fleischroth , ihr Gerüste aber hypertrophisch ; 
die Substanz der Nieren speckarlig fest ; der Uterus anamisch, 
die Ovarien atrophisch. In den innern Drosselvenen ein dün- 
ner Strang roaguhrte Lymphe. In beiden Brustfcllsäcketi 
zwei Esslvffcl blassgelbes , klares Serum ; die Lungen in der 
hintern Hälfte ödemalos ; in der linkeu Lungenspitze ein ver- 
kreideter Tuberkel. Das Herz atrophisch. Das kleine Ge- 
hirn, die Varolsbrückc u. das verlängerte Mark schmierig, 

Anatomischer Charakter. Mit llinweisung auf 
das (liier die Entzündung der Pfortader in Rokitans- 
kys Lehrbuche Gesagte, beschrankt sich Vf. hier auf 
die in den erzählten Fallen gewonnenen Resultate. 
1) Die Veränderungen in den Wandungen der Pfort- 
ader waren in allen Fallen gering u. standen in kei- 
nem Verhaltnisse zur Erkrankung des Veneninhaltes 
selbst. Der Umstand , dass in dem einen Falle die 
Wände der obern Gekrösvene weisslich-grau , ge- 
schrumpft, an einzelnen Stellen verwachsen u. fast 
verknorpelt waren , iJIsst es wahrscheinlich erschei- 
nen , dass der EntzUndungsprocess von hier ausge- 
gangen war. Das Lumen des Venenrohres selbst war 
in allen Fallen durch die in seinem Kanäle befindli- 
chen Enlztlndungsproducte erweitert, der Vencnstamm 
strotzend, ti. sein Erkranken schon von aussen durch 
das Gesicht zu erkennen. 2) Veränderungen im Pforl- 
ailerblute seihst, a) Blutgerinnungen verschiedenen 
Grades fanden sich in 4 Fallen, b) Eiterbildung wurde 
nur in 3 Fallen beobachtet, c) Acute medullär -sar- 
komalüse Ablagerung fand sich in 2 Fallen. — Die 
Ausdehnung des Enlzflndungsproccsses im Systeme 
der Prortader anlangend, so war im 1. Falle nur die 
.Milzvene verschont, im 2.u. 5. Falle waren die Zweige 
der Pfortader in der Leber, die Acsle u. der Stamm 
derselben, nicht aber die Milz- u. Gckrösvenc, im 

3. Falle die Milzvene , ein Ast der untern Gekrösvene, 
der Stamm bis in seine feinsten Verzweigungen , im 

4. Falle die Pfortader in ihrer ganzen Ausbreitung 
vom Krankheitsprocesse ergriffen. — Dass wir es 
mit keiner primären , sondern mit einer durch Blut- 
gerinnung entstandenen Phlebitis zn thun haben , be- 
weist unter andern der fast ganzliche Abgang anato- 
mischer Veränderungen in den Wandungen der Pfort- 
ader, wahrend in deren Inhalte die Zeichen der Ent- 
zündung so deutlich hervortreten. Io allen Fallen 
bildete die Blutgerinnung das erste Moment , mochte 
sie nun spontan erfolgt, oder durch die Aufnahme 
des Eiters oder seiner Elemente veranlasst worden 
sein. Bei diesen Gerinnungen findet theils eine un- 
vollkommene, theils eine vollkommene Ausscheidung 
des Faserstoffes im Kanäle der Vene statt ; je langer 
die Krankheit bestand, desto vollständiger war die 
Verwandlung »ammllicher Lymphgerinnungen in Eiter. 
Als Folgezustand der purulenlen Phlebitis zeigt sich 
im ersten Falle secundare Entzündung der Wandung 
der obern Gekrösvene ; ra den andern Fällen erfolgte 
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der Tod früher, als sich Folgezuslande entwickeln 
konnten. Die Frist, hinnen welcher nach geschehe- 
ner Blutgerinnung Entzündung der Venenhäule ein- 
tritt, kann eine verschiedene sein. Die Dauer der 
Krankheit anlangend, so war im 1. Falle nach 47 
Tagen noch keine Entzündung der Pforladerwandung, 
mit Ausnahme eines Theils der ohern GckrÜsvene , zu 
hemerken, während im 4. Falle hei einer 5läg. Krank- 
heitsdauer diese schon eingetreten war; es scheint 
demuach die Schnelligkeit u. Intensität der Bluter- 
krankung hier einen hcsiiinmlcn EinQuss auszuüben. 

Symptomatologie. Die Pforladcr u. ihre Zweige 
mittels der physikalischen Untersuchung aufzufinden 
ist hei ihrer anatomischen Lage nicht möglich ; man 
muss sich daher an die andern in den beobachteten 
Fallen wahrgenommenen Erscheinungen halten u. hier 
sind zunächst die objeeiwe» örtlichen Symptome zu 
berücksichtigen. Unter ihnen füllt zuerst die Ausdeh- 
nung des Unterleibs auf, die entweder eine racteori- 
slische oder durch Ansammlung von Serum bedingt 
ist; weder Meleorismus noch Ascites scheinen für die 
I'ylephlebitis einen diagnostischen Werth zu haben, 
da in keinem Falle ein direcler Zusammenhang der- 
selben mit der Venenentzündung darzuthun ist; der 
Meteorismus war von der Pyüuiie u. von der gleichzei- 
tig vorhandenen Perilonäilis , der Ascites von dem 
Krebs ii. der Granulation der Leber abhangig. — 
D;is Volumen der Leber war in allen 5 Fallen ver- 
grüsserl ; Ursache der Vergrüsserung waren in den 
beiden ersten Fallen nebst zahlreichen Leherabsccs- 
sen eine Ausdehnung der Pforladerzweige u. Aesle 
durch Kiler u. plastische Gerinnungen, im 3. Falle 
die reichliche Eilermenge in den Pforladerzweigcu 
allein, im i. u. "). Falle nebst den Blutgerinnungen 
u. krehsigen Ablagerungen in den Pforladerzweigcn 
die reichlichen krehsigen Ablagerungen in der Lcber- 
subslanz. Es ergichl sich zwar hieraus , dass die 
Volumszunahme der Leber innig mit der Entzündung 
der Pforladerzweige zusainmenhlingl , doch kann aus 
diesem Symptome durchaus nicht mit Sicherheit auf 
unsere Krankheit geschlossen werden , da ja manche 
andere Krankheit dasselbe Symptom zeigt. — Icte- 
rus wurde in i Fullen beobachtet, in den beiden er- 
sten u. den beiden letzten ; im 5. Falle (3. Kranken- 
geschichte) fehlte er gänzlich; bei dem 1. u. 2. Kr. 
wurden zahlreiche Leberabscessc gefunden, die Eiler 
mit Galle gemischt enthielten , im 4. Falle war gra- 
nulirle Leber u. Sarkom derselben die Ursache des 
Icterus , im letzten Falle war die Hautfarlmiig eine 
blassgelhe von der Art, wie sie bei der krebsigen 
Byskrasie überhaupt vorkommt. Mag nun die in Folge 
von I'ylephlebitis ohne Leberahscesse entstandene, 
wie überhaupt jede Py.'fmie eine ikterische Hautter- 
bung begründen künnen , so kann doch in keinem 
unserer Fälle der Icterus von der Pyämie allein abge- 
leitet werden. Daher kann auch dem Icterus die Be- 
zeichnung eines pathognomonischen Symptoms nicht 
zu Theil werden. — Vergrüsserung der Milz wird 
schon von Schön lein als diagnostisches Zeichen 
aufgeführt u. fand sich in vier unserer Fülle; als Ur- 



sache derselben lehrte die Anatomie in den drei erste 
Fallen mechanische Hyperämie, die im 2. Falle zu 
gleich mit partieller, plastischer Exsudalion, im 2 
überdiess mit gleichzeitiger reichlicher Eilerbilduti 
in den Anfängen der Milzvene u. ihrem Stamme di 
Vergrüsserung begründete ; im 4. Falle war die Ver 
grösserung aus der Lebergranulation n. aus dem Lc 
berkrebse herzuleiten ; im 5. Falle endlich war <li 
Milz sogar kleiner, ihr Gerüste aber hyperlrophiscl 
Die .Milzvergrösserung kann durch Entzündung de 
Pforlader offenbar bedingt werden u. giebt im Ein 
klänge mit den übrigen Erscheinungen kein unwicli 
liges diagnostisches Moment in den Fallen ab , w 
eine genaue Untersuchung der Grösse der Milz mittel 
der Percussion durch den Zustand der Brust- u. Un 
lerlcibsorgane überhaupt gestattet ist. — Ball in 
u. Sc hün lein führen Brechneigung u. wirklich« 
Erbrechen , selbst Blulbrechen als Symptome au. V 
beobachtete nur in dreien der angeführten Fälle ei 
unbedeutendes Erbrechen weisslicher oder gelblich« 
Flüssigkeil; in einem Falle wurde es durch Enceph; 
litis, in einem andern durch chronischen Magenks 
tarrh u. Druck der krehsigen Leber auf den Mage 
verursacht; im 3. Falle, wo jedoch nur ein einzig! 
Mal Erbrechen eintrat, gab die Seclion keine Innre 
ebende Erklärung für dasselbe. Es kann demnac 
das Erbrechen in den uns vorliegenden Fallen keine* 
wegs als Symptom der Pylcphlebilis angesehen vvei 
den. — Die Sluhlausleerungen sind selten norma 
im 1. Falle waren sie trüge, im 2. plagten seröf 
schleimige, mitunter dunkelgrün gefärbte DiarrhiW 
den Kr. , im 3. zeigte sich wieder Verstopfung , i 
4. erschienen gell» - grünliche , zuweilen Blutslreif« 
zeigende, diarrhoischc , im 5. manchmal schleiini; 
seröse , auch schwärzliche , breiartige Enlleernnge 
Nur im 3. Falle zeigte die Schleimhaut des Düoudarn 
wie des Dickdarms theilweisen acuten Katarrh, i 
4. Falle dieselben Darmlheilc, so wie der Magen chn 
nischen Katarrh , der Darmkanal der Uhrigen Kr. b 
keine bosondern Abnormitäten dar. Die Diarrhöe d 
2. Kr. muss daher als Symptom der Pyämie erkaui 
die Verstopfung des 3. der Encephalitis zugeschrieb 
werden. Der chronische Katarrh des 4. , so wie d 
schwärzlichen, breiartigen Entleerungen des 5. Y 
bestanden schon vor dem Eintritte der Phlebitis. I 
verschieden beschaffenen Stuhlenlleerungen könn 
ebenso wohl wie blutiges Erbrechen die Pforlade 
cntzümlung begleiten, doch stehen sie nie in ein« 
unmittelbaren Zusammenhange mit derselben , so 
dern können nur erst durch Vermillelung der mecli 
nischen Hyperämie der Darmschleimhaul oder and 
rcr Coinplicationen zum Vorschein kommen. Die \ 
S c h ö n I e i n als Symptom unserer Phlebitis gelle 
gemachte, durch die mechanische Hyperämie bediiij 
Ausdehnung der Venae epi- u. hypogastricac ha 
Vf. nicht zu beobachten Gelegenheil. — DerSchnic 
das subjective örtliche Symptom, fehlte im 4. Fa 
gänzlich , ward im 1. nur zeitweilig empfuml* 
durch Druck vermehrt, im 2. war das ganze K 
gaslrium empfindlich, die Leisten- u. Darmbein^ 
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*ri heftig schmerzhaft, im 3. u. 5. waren die Schmer- 
19 ebenfalls heiliger; in jedem dieser Fülle bestan- 
Ari oeben der Pforladerenlzündung Complicationen, 
•in ebenfalls Schmerz erregen ; es lasst sich daher 
Dicht nit Gewissheit angeben , ob die Pfortadereut- 
züa^nng ton Schmerz begleitet sei. — Ascites wird 
m Cru» eilhicr als Symptom der Pfortader-En t- 
iiiduaf angesehen ; weder Vf. noch andere Beob- 
:rbter ballen Gelegenheit, diese Beobachtung zu uia- 
i*ei; siclier ist nur das, dass Unwegsamkeil der 
Mortader, wodurch immer bedingt Ascites zur Folge 
habe. — Das Oedem der untern Extremitäten , wel- 
kes im 2., 4. u. 5. Kalle zugegen war (in den hei- 
letzten schon vor dem Eintritte der Pfortader- 
uuandung), im 1. u. 3. Falle aber fehlte, ist schon 
3» JOJtomtschcn Bflcksichten als von der Pfortader- 
htziedoog abhängig nicht anzusehen , da die Venen 
Irr intern Gliedmaassen nicht in die Prortadcr , son- 
dffi in die untere Hohlader sich verlieren. — Zeit- 
käufe Pnlsalion der rechten Jugularvene, Pulsatio- 
6« in Unierleibe u. an verschiedenen Körperstcllen, 
Aptiudlragen von Ohnmacht, trocknes Hüsteln u. 
Lgt.Toi Ballin g unter die Symptome der Pfort- 
»^r &itiöndong aufgenommen , kann Vf. als solche 
--hl »erkennen , da er selbst sie nicht beobachtete, 
ihren Zusammenhang mit der Krankheil niclil 
*«M erklärbar findet. — Da* Verhalte* des Ge- 
'iiwpkmt anlangend , so will Baczynski im Ent- 
i'Hoepjtadium die ein EntzUnditngsfieher charak- 
iwwwid«! Symptome, im 2. ein Sinken im gesamm- 
its 5erren- u. Gcfasssysteme beobachtet haben; 
v k*ilein rühmt sich, aus einem Schüttelfröste 
J'i FeHergang einer Entzündung vom Bauchfelle auf 
Pforuder erkannt zu haben. Die Möglichkeit, 
'«*ePforlader- Entzündung von einem sogenann- 
•a Eabdndongsfieber begleitet werde, ist wohl nicht 
takpnen; durch die hier vorliegenden Beobach- 
ia, ?*e wird nur jene Form des Fiebers constatirl, 
^ti<! man sonst als adynamisches oder nervöses zu 
filmen pflegte; diese Form des Fiebers beurkun- 
«i insero Füllen nur die Pyamie. lrn 2. u. 3. 
leT bwr erzahlten Fülle scheint es keinem Zweifel 
1 1 witriiegen , dass der Eintritt der Pfortader - Enl- 
von einem Schüttelfröste angekündigt wurde 
* r h na 4. u. 5. Falle war der Schüttelfrost das 
'"i* Snnptoni der Pforlader-Entzündung. Der Pnl* 
""diirthgebends beschleunigt u. zahlte 92 bis 120 
S; Mi«. Die Haut war in allen Fallen sehr heiss, im 
I shags troeken , spater aber , wie in allen Ubri- 
:ry **A schwitzend u. in 2 Fallen wiederholt mil 
^n»! besetzt; im 4. Falle erschienen Petechien. 
"* den Schleimhäuten sind im I . Falle der Lun- 
7 **irrh, im 2. u. 3. der Croup der Mnndhöhlen- 
'"^Hlijut als Erscheinungen der Pyamie zu erklä- 
r(| v> wie auch im 3. Falle der acute Katarrh des 
u. Dickdarms von der Pyamie abzuleiten ist. 
K "fc*nu> PeritonSitis als Folge der Pyämie zeigte 
'Sinnlich im 3. Falle. Der Urin reagirle stets sauer 
mdiielt in keinem Falle Eiterkügelchen. — In 
lff h»roduetioo gab die Pyamie ihren deletaren Ein- 



flnss durch ein rasches Schwinden des Fettes u. der 
Muskelsubstanz kund ; im Nervensysteme verursachte 
sie nur geringe Abweichungen ; die Hirnsymptnme 
im 3. Falle waren der Encephalitis zuzuschreiben. 
Bei 2 Kranken war ein eigentümlich trauriger, ein 
tiefes Leiden ausdrückender Gesichtsausdruck zu be- 
merken. Wenn daher von mehren Beobachtern Deli- 
rien , Betäubung, Entstellung der Gesichtszüge, 
Schlaflosigkeit oder Dorna unter den Symptomen der 
Pforladerentzündung angeführt werden, so dürften 
sich diese Symptome nach des Vf. Beobachtungen « 
füglichstcr an T die Pyamie zurückfuhren lassen. — 
Als vorzüglich berücksichtigenswerthe Symptome ha- 
ben wir dem Gesagten zufolge die Vergrösserung der 
Leber, den Icterus, die Pyamie u. die Vergriisserung 
der Milz anzusehen ; doch auch durch diese Momente 
kann die Diagnose auf eine positive Weise keineswegs 
bestimmt werden. 

Dauer, Verlauf u. Ausgänge. Die kürzeste 
Dauer der Krankheit betrug in den hier milgelheilleti 
Fallen 3, die längste 47 Tage ; nach dieser verschie- 
denen Dauer hat man eine acute u. chronische Form 
unterscheiden zu müssen geglaubt, doch ist dies» 
höchst unwesentlich; ebenso wollte man die acute 
Form wieder in ein entzündliches u. in ein adynami- 
sches Stadium eingeteilt wissen; als Ursache des 
adynamischen Zustandes war in allen bis jetzt beob- 
achteten Fidlen die Pyamie nachzuweisen. — Der 
Uebergang der Pfortader-Entzündung in Genesung ist 
nicht zu bezweifeln, wurde jedoch zur Zeit noch nicht 
beobachtet. Der häufigste Ausgang scheint der in Ei- 
terung zu sein; ihn am Krankenbette zu erkennen 
möchte wohl schwierig sein. Folge der eitrigen l'yle- 
phlebilis ist die Bildung von Lebcrabscessen. — Ver- 
wachsung u. Oblileration befallt entweder den Stamm, 
oder häufiger Aeste u. Zweige der Pfortader; die die- 
sen Ausgang begleitenden Erscheinungen, die alle 
auf die mechanische Hyperämie u. ihre Folgezustande 
zurückgeführt werden müssen , sind Vergrösserung 
der Milz, Hyperämie der Schleimhaut des Darmkannls 
u. Magens, Anschwellung der Hamorrhoidalvcnen. 
Hyperamie des Bauchfells , Ascites u. s. w. — Der 
häufigste Ausgang, der Tod, trat in allen bis jetzt 
beobachteten Fallen ein; in unsern Beobachtungen 
war er theils durch Pvamie, theils durch Krebsdvs- 

► 

krasic u. krebsige Zerstörung des Magens u. der Le- 
ber herbeigeführt. Auch die Complicationen können 
tödtlich werden; einige derselben bezogen sich auf die 
Pyamie u. waren theils Ursache, theils Folge derselben ; 
andere bezogen sich auf dieKrebsdyskrasie; Ascites u. 
Hautwassersucht waren Folge der Lebergranulation 
u. des Leberkrebses u. der ihn bedingenden Krase. 

Aetiologie. Für primäre Pylcphlebilis halt Vf. 
den von B a 1 1 i n g beobachteten u. beschriebenen 
Fall , wo weder am Krankenbette noch am Cadaver 
eine Ursache der Krankheit aufzufinden war, u. wo 
das Erkranken in den Gefässhaulen einen höhern Grad 
erreichte u. aHern Datums zu sein schien, als das 
der Blulmasse selbst. Als Ursachen der primären Py- 
lephlebitis sind traumatische Einwirkungen u. Verkal- 
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tung zu nennen. — Fast alle bisher beobachtete 
Fälle von Pfortader-EntzUndung sind secundärc. d. h. 
solche , wo die Gerinnung des erkrankten Blutes das 
ersLe u. wesentlichste Ereignis* ist , worauf sich erst 
Entzündung der Vcnenhäuie entwickelt; dass diess 
auch in den fdnf hier erzählten Krankheitsfallen der 
Fall gewesen sei, weist Vf. hei jedem einzelnen nach. 

— Fremden Erfahrungen zufolge soll die Pforlader- 
Entzündung auch öfters als abgeleitete Krankheil vor- 
kommen ; sie entwickelt sich nämlich bei Entzündung 
der Lebersubslanz, Leberabscessen , der Gallengängc, 
Milz oder in Folge von Entzündung in andern Venen. 

— Leber eine besondere Disposition zur Pfortader- 
EntzUndung lässt sich nichts Bestimmtes sagen ; bei 
Neugebornen mag sie öfters vorkommen, weil die 
Entzündung der Nabelvene in diesem Alter niebt sel- 
ten ist, u. sich dann leicht auf die Pforlader verbrei- 
tet. Alter u. Geschlecht anlangend lässt sich zur Zeit 
auch noch nichts bestimmen. — Üass die Prognose 
im Allgemeinen eine ungünstige genannt werden muss 
ist nicht in Abrede zu stellen. Von der Therapie 
lässt sich nichts sagen so lange die Diagnose noch 
nicht fesler begründet ist. (S i c k c I.) 

•177. Ccber Strudur der Lungen u. Bildung 
von Lungenluberkcln; von Dr. George Rainey, 
Mikroskopist am St. Tbomas-Hospital zu London. 
(Med.-cbir. Transact. XXVIII. 2. Sei. X. 1815.) 

Die Lungen bestehen aus Bronchialrühren, bron- 
chialen Inlcrccllular-Wegen u. Luflzellen. Die er- 
stem beginnen an der Bifurcation der Trachea, be- 
stehen aus knorpeligen Ringen u. einer eigentüm- 
lichen Membran , verzweigen sich in die Lungensub- 
stanz, wobei die knorpeligen Ringe nach u. nach ver- 
schwinden u. auch die Membran (etwas plötzlich) 
sich endet; die die Luft leitenden Wege setzen sich 
dann in derselben Richtung fort, wie die Bronchial- 
röhren, deren Fortsetzung sie bilden, ohne jedoch 
eine Schleimmembran wahrnehmen zu lassen ; ihre 
Wände sind hierbei blos von den Luflzellen formirt, 
zwischen welchen sie durchgehen u. von denen sie 
umgeben sind. Die Membran der Bronchialröhren 
behäll ihren fibrösen Charakter bis zu ihrem Ende u. 
lässt, ebenso wie die auskleidende Membran, Längen- 
u. Kreisfasern wahrnehmen ; diese versorgt ein deut- 
liches Netz von Blutgefässen, die am Ende der Mem- 
bran mit den Gcfässen der Luftwege anaslomosiren. 
Der Diaraeler der äusserslen Bronchialröhrcn beträgt 
zwischen x j M — Vao"? dieselben commuuiciren mit 
nur wenigen Luflzellen, u. hierbei setzt sich ihre aus- 
kleidende Membran nicht in die Zellen fort, sondern 
die Gefässe der Zellen gehen in die Broochialröhren 
u. verzweigen sich sehr oberflächlich an deren innerer 
Seite. 

Die bronchialen Intercellular-Wcge sind anfangs 
kreisförmig u. communiciren, ebenso wie die Bron- 
chialröhren, mit nicht vielen Luflzellen ; je mehr sie 
sich aber der Oberfläche eines Läppchens nähern, 
desto mehr wächst ihre Zahl, u. endlich sind diese 
Communicationsöflhungen so zahlreich u. so nahe au 



einander, das» auch die Intercellular-Lage ihre xir- 
kulfiirmige Gestalt verliert u. zu einem formlosen, 
zwischen den Luflzellen hinlaufenden u. mit diesen 
in allen Richtungen comraunicirenden Wege sich ge- 
staltet, welcher endlich , nachdem er bis zur Ober- 
fläche eines Lappens gelangt ist, in eine Luflzelle sich 
endet; letztere ist jedoch nicht , wie Reisseissen 
behauptet, dilalirt, sondern hat beinahe denselben 
Durchmesser als der Weg, dessen Fortsetzung sie 
bildet. Das dem Luftwege eigentümliche Ciliar- 
Epilhelium kleidet die Bronchialröhren bis ans End« 
der Bronchial-Mcmbran aus, u. halte die feinste Röhre 
in welcher Vf. dasselbe noch wahrzunehmen ver- 
mochte, ungefähr 1 30 " Durch». , auch sah derselbe 
das genannte Epilheiium nur in Röhren , wo gleich- 
zeilig die Bronchialmembran vorhanden war. Da du 
Lunge an ihrer Oberfläche nur aus Luflzellen u. inier 
ccllulärem Gewehe besteht, so kann man deren In 
halt ohne Beimischung von Epilhelial-Auskleidung de 
Bronchialröhren leicht untersuchen . nur muss iuai 
sich vorsehen , blos solche Lungenpartien zu dieser 
Behufe zu nehmen , welche unmittelbar unter de 
Pleura liegen. Vf. fand in derartigen Lungentheüe 
bei wiederholten Untersuchungen niemals jene Ai 
von Epilheiium. In deu Luftzellen, so wie im Zell 
gewebe gesunder Lungen isl schwarze Lungenmass 
mehr oder weniger reichlich vorhanden, welche di 
inleiiobulären Fissuren ausdehnt u. der äussern Obei 
fläche der Blutgefässe anhängt ; u. in den interccllu 
lären Wegen u. den Luftzellen kranker Lnngen findi 
man bisweilen körnige Masse, welche jedoch niel 
den Charakter von Ciliar- Epilheiium hat. In de 
nichlinjicirlen Lunge haben die üeberbleibscl vo 
Zellen in den Wänden der Capillaren Jeknlichkc 
mit Epilheiium, was viele Beobachter, namenllic 
auch Addison, zu einer irrigen, mit der eben au: 
gesprochenen Meinung des Vf. in Widerspruch sl< 
henden Ansicht veranlasst haben mag. Ferner schei 
nach hierüber vorliegenden Untersuchungen blos d 
obere Titeil der Luftwege mit Schlcimhaut-Membr: 
ausgekleidet zu sein , u. diejenigen Partien , in 
chen die Veränderung des Blutes specieller stattfindi 
blos einen sehr dünnen fibrösen Ueberzng zu habe 
wofür nach dem Vf. in pathologischer Beziehung n 
menllich die Bronchitis (welche der Entzündung a 
derer Schleimhäute eigentümliche Symptome zci( 
u. die Pneumonie (ausgezeichnet durch fibrinöse A 
lagerungen, wie man sie gewöhnlich bei Enlzundu 
des fibrösen Zellgewebes findet) sprechen solU 
Das wirkliche Vorhandensein einer verschiedenen, v 
vielen Beobachtern , namentlich auch von A d d i s o. 
behaupteten Slruclur der die Bronchien u. die Lu 
zellen auskleidenden Membran hält Vf. vor der IIa 
für faclisch noch nicht erwiesen. 

Ueber die Lupzellen. Dieselben sind klci 
unregelmässig gestaltete u. meistens vierseitige II< 
len, welche in verschiedenen Theilen derselben Lui 
oft von verschiedener Grösse sind; als die kleinst 
jedoch auch am gefässreichsten stellen sich diejenij 
heraus, welche dem Cenlrum am nächsten lieg 
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wahrend im Allgemeinen die Grösse nach u. nach zu- 
nimmt u. der Reichthum an Gelassen sich verringert, 
je mehr sie sich in die eotrernteren Theile erstrecken. 
Diese Differenz der Grosse n. Vascularität steht wahr- 
scheinlich mit der Menge des zu entkohlenden Blutes 
in Wechselwirkung. Da nämlich die Erneuerung des 
Inhalts der mehr oberflächlichen Zellen langsamer 
geschieht, als die der mehr nach dem Centrum hin 
gelegenen , — was bei den erstem durch das Ein- 
dringen der Luft von den äussern in die centralen 
Zellen (in Folge des Gesetzes der Gasdifiusion) , bei 
den andern besonders durch mechanische Dilatation 
u. Contraction des Thorax geschieht, — so mnss 
nothwendigerweisc durch die ersleren eine geringere 
Quantität von Blut circuliren, als durch die letzteren. 
Diejenigen Luflzellen, welche nahe bei den Bronchial- 
rühren oder dem intercellulärcn Gewebe liegen, mün- 
den in diese durch breite zirkeiförmige Üelfnungen 
aus, wahrend die weiter davon entfernten mittels an- 
derer Zellen communiciren. Diese Communicationen 
der einen Zelle mit der andern haben dieselbe Form 
u. Grösse, als diejenigen , welche sich zwischen der 
ersten Lage der Zellen u. den Bronchialröhren befin- 
den. In sofern aber diese Zellen nicht notwendi- 
gerweise in einer geraden Linie gelegen sind, so kann 
auch die Menge der unter einander in Verbindung 
stehenden nicht genau angegeben werden, doch wird 
deren Zahl von der Entfernung abhangen, welche sich 
zwischen einem gegebenen Theile des Bronchialweges 
u. der Oberflache eines Lappchens befindet. — Aus- 
ser diesen gleichsam dazwischenkommenden Luflzel- 
len giebt es nun noch andere , welche den durch die 
Bifurcation des Intercellular- Weges gebildeten Winkel 
ausfallen u. so eine Art von cellularer Comrounica- 
tion unter einander zu bilden scheinen. 

Leicht ist es , in einem injicirten Präparate die 
Communication zwischen zwei oder bisweilen drei 
Zellen wahrzunehmen, wahrscheinlich dagegen un- 
möglich, mit Genauigkeit die Zahl der Zellen, welche 
ausserdem noch mit einander in offener Verbindung 
stehen, zu bestimmen ; dass jedoch die Communica- 
tion der Zellen eines u. desselben Lappchens eine sehr 
freie sei, geht aus der Thatsachc hervor, dass, wenn 
die Injeclion durch eine kleine Broncliinlröhrc einge- 
führt wird, dieselbe alle Zellen dieses Läppchens aus- 
dehnt, wahrend dagegen nichts in die anliegenden 
Lappchen dringt. Bei den Mammalien bestehen die 
Wände oder Theile, welche die Luftzellen von einan- 
der trennen , in einem einzigen Plexus von Gefiisscn, 
welche in einen memhranösen Umschlag eingeschlos- 
sen sind, wahrend die Sackchen in den Lungen der 
Reptilien durch einen in sich selbst umgeaeldagenen 
Plexus von einander getrennt sich darstellen, also 
aus zwei Lagen von Gefasscn bestehen. Die Plexus 
in den Lungen der Reptilien u. Mammalien gleichen 
also einem dichten Netzwerk von Capillargefasseo, 
in welches die Endsweige der Lungcnarlerien auslau- 
fen n. von denen die Wurzeln der Lungenvenen ihren 
LVsprung nehmen. Bei den Mammalien ist jedoch 
die Zahl der Capillar-Plexus, wie Einige angenommen, 



der der Luflzellen durchaus wicht gleich , d. h. eine 
Endarterie vertheill sich nicht in einen Plexus nach 
irgend einem besondern Theile der Zelle, sondern 
ein Plexus geht zwischendurch u. versorgt mehrere 
Zellen, im Innern der Lunge kann ferner die be- 
stimmte Ausdehnung eines individuellen Plexus nicht 
nachgewiesen werden, in sofern durch den, zu seiner 
Darlegung notwendigen Schnitt ein JUcil desselben 
entfernt wird. Auf der Oberflache der Lunge da- 
gegen, wo die Ausdehnung dieser Plexus im Verhalt- 
niss zu denjenigen Zellen, Uber welche sie sich ver- 
zweigen, leicht darzustellen ist, kann man einen in- 
dividuellen Plexus in manchen Thailen über 10 oder 
12 Zellen, in andern wieder über weniger sich ver- 
breiten sehen. Nach Entfernung der Pleura findet 
man dann auch, wie die Endarterien vom Innern der 
Lunge zwischen den Zellen zur Oberflache verlau- 
fen , wo sie dann ihre Aestc nach allen Richtungen 
hin ausschicken, von denen einige mit den in der 
Nahe liegenden Zweigen der Lungonarlerie anaslomo- 
siren, wahrend andere in den Wurzeln der Lungen- 
venen endigen. Auf derjenigen Seite der Zelle, wo 
die zu einer andern Zelle führende Communicalions- 
Oefl'nung sich befindet, anastomosiren alle um letz- 
lere herumliegende Capillargefasse. — Nach dieseu 
Beschreibungen widerlegt dann Vf. Addisons An- 
sicht, dass in der Fölallunge keine Luflzellen existi- 
ren , sondern dass dieselben erst nach der Geburt 
durch die mechanische Erweiterung der Bronchien 
sich bilden ; u. führt R. hierbei zuerst für seine ent- 
gegengesetzte Meinung die Erfahrung auf, dass die 
Luflzellen sammt den zwischen ihnen befindlichen 
Capillar-Plexen in den Lungen von Thieren, welche 
2 oder 3 Tage nach der Gehurl starben, vollkommen 
entwickelt sind. Ausserdem injicirle er die Lungen 
von verschiedenen föUilcu Thieren, welche niemals 
geathmet hatten, u. fand, dass die Luftzellen in einer, 
den übrigen Theilen der Lunge entsprechenden Weise 
entwickelt waren. In sehr jungen Embryonen be- 
standen die Septa zwischen den Luftzellen fast ganz 
aus kleinen Zol leben u. Körnchen u. aus einer kleinen 
Ouantiiat fibrösen Gewebes; von Blutgefässen war 
kaum eine Spur wahrzunehmen ; spater war die kör- 
nige Masse etwas vermindert , die Gefässentwieklung 
dagegen vermehrt, so dass hei der Gehurt die Anord- 
nung der Luftxellen u. anderer Theile der Lungen 
ebendieselbe war, wie im spätem Aller. 

Anlangend die Membran , in welche die Capillar- 
gefasse der Lunge gleichsam eingehüllt sind, so klei- 
det diese nach dem Vf. zuerst die Luftzellen aus, und 
zwar zuerst diejenigen, welche unmittelbar unter der 
Pleura liegen, so wie die , welche die inlcrlobulären 
Fissuren begrenzen ; von diesen Zellen geht sie auf 
die nächste Lage Über, schlicssl die zwischen diesen 
gelegenen Capillargefasse ein u. bildet die unmittel- 
bare Grenze der Oeffnungcii , durch welche sie com- 
municiren : indem sich nun die genannte Membran 
von einer Zelle zur andern ausdehnt, gelangt sie zu 
den Intercellular-Wegen u. verschmilzt am Ende der 
Bronchialröhren mit der Broochialmembran j sie ist 

Digitized by Google 



182 



IV. Pathologie, Therapie cu medicinische Klinik. 



im Uebrigen äusserst dünn, durchscheinend u. t was 
deutlich zu unterscheiden, fibröser Natur, die Fasern 
derselben sind sehr fest u. ain deutlichsten wahr- 
nehmbar in der Nahe der Communications-Oeflnungen 
zwischen den Luftzellen ; diese Membran hat übrigens 
gar keine Aehnlichkeit mit der Muskelfaser. 

lieber Bildung der Lungentuberkel. Dieselbe 
lässt sich nach dem Vf. am besten an gut injicirten 
Präparaten verfolgen, wo die blasse Farbe der Tu- 
berkel bei rcfleclirlem Lichte charakteristisch von der 
rolhen Injeclionsmasse absticht u. deutlich wahrge- 
nommen werden kann , dass die Tuberkelmasse von 
der freien Oberflache der Lungenmembran in das In- 
nere der Luftiellen ergossen wird. Diese letzteren 
werden hierbei ausgedehnt, die Sepia der an einander 
grenzenden Zellen zuerst zusammengedrückt, die Ge- 
isse dann oblilerirt, die Blutzufuhr zu dem erkrank- 
ten Thcile abgeschnitten u. endlich der Tuberkel ge- 
bildet, dessen Grösse der Zahl der ausgedehnten 
Zellen entspricht. Die Ausbreitung der Tuberkel be- 
obachtet man am besten an der Ablagerung in die 
nahe gelegenen Zellen. Manche von diesen zeigen 
hierbei eine nur geringe Quantität von Ablagerung, 
andere sind von letzterer ganz u. gar ausgedehnt, ob- 
gleich ihre Gefässwande unverletzt blieben. Zwischen 
andern von Tuberkelmasse erfüllten Zellen dagegen 
findet man die Gefüsse zum Theil obliterirl, u. end- 
lich trifft man, bei der Menge nach sehr bedeutender 
Ablagerung, gar nichts von Gelassen, sondern blos 
die Lungenmembran , welche mit der Tuhcrkelmasse 
vermischt in einem solchen Zustande sich befindet, 
dass sie durch die Expectoralion ausgeworfen wird ; 
mit dem Mikroskop kann man sie im Auswurfe leicht 
entdecken. — Unvollständige Untersuchung der 
Gefässverbindung des Tuberkels mit den umgebenden 
Luflzcllcn hat lange die Ansicht unterhallen, dass von 
den nicht afficirlcn Lungenlheilen Gefässe in den Tu- 
berkel Ubergehen, u. dass letzlerer GeHlsse besitze. 
Diese Gefässe sind jedoch blos Theilchen oder viel- 
mehr Rückbleibsel von nicht vollständig absorbirlen 
Gefässplexen. Meistens stellen sich diese Gcfdsse als 
Zirkelbogen von grösserer oder kleinerer Ausdehnung 
dar. — 

Die Ablagerung der Tuberkel findet in den bron- 
chialen Inlercellular- Wegen statt, u. zwar in dersel- 
ben Weise u. zu derselben Zeil wie in den Luflzellen, 
u. deren Wände verschwinden ebenso, wie diejeni- 
gen, welche eine Zelle von der andern trennt. Die 
kleineren Bronchialröhren werden später ebenfalls 
mit tuberkulösem Stoffe erfüllt u. verschmelzen mit 
der allgemeinen Masse. Gewinnt nun auf diese Weise 
ein Tuberkel nach u. nach an Grösse u. Ausdehnung, 
so werden dessen centrale Tbeile immer mehr u. mehr 
von denjenigen Gefässen entfernt, aus welchen die 
Tuberkelmassc zuerst abgeselzl u. später in einer Art 
von Vitalität erhalten wurde, u. dadurch stellt sich 
nach u. nach Verödung der Luflzellen, so wie Ver- 
lust der Vitalität u. Erweichung ein. Hiernach neh- 
men die letztgenannlen Vorgänge vom Ccnlriim aus 
ihren Anfang. Doch ist festzuhalten , dass das geo- 



metrische Centrum der Masse nicht notwendigerweise 
der von der Quelle der Circulation entfernteste Punkt 
ist; letzterer kann nämlich selbst an der Seite des 
Tuberkels befindlich sein u. dann muss dieser Theil 
des Tuberkels von der Circulation entfernter liegen, 
als dfs exaete Contrum. — Hierauf bespricht Vf. 
noch die Frage Uber den entzündlichen oder nicht 
entzündlichen Ursprung der Tuberkel , welche er ei- 
nen Sireil de verbo , nicht aber de re nennt , führt 
bekannte Thatsachen u. Beweisgründe für die nicht 
entzündliche Natur jener Aftergchildc an u. leugnet 
dann noch die Richtigkeit der Ansicht, dass der Mi- 
liartuberkel die jedesmalige primitive Form der Tit- 
berkelbildung sei ; es hängt vielmehr nach ihm die 
Entwicklung des Tuberkels einzig u. allein von der 
Menge der Ablagerung ah. Bisweilen nämlich sieht 
man blos einen Theil der Zelle ergriffen, andere Male 
eine, zwei, drei oder selbst eine unbestimmte Zahl 
von Zellen, immer jedoch stellen sich die nämlichen 
mikroskopischen Charaktere heraus. — Schlüsslich 
bemerkt dann Vf. noch, dass die Erklärung der Sym- 
ptome der Pbthisis tuherculosa auf zwei pathologi- 
sche Zustände sich zurückfuhren lasse, erstens näm- 
lich werde ein Theil der Lunge für die Luft unzugäng- 
lich u. ausserdem werde das Blut den nicht ergriffe- 
nen , in der Umgebung der Tuberkel befindlichen 
Theilcn zugeführt. Letzterer Umstand ist namentlich 
als Ursache der Hämoptoe u. der katarrhalischen Er- 
scheinungen anzusehen. Die Tuberkel dagegen müs- 
sen gleichsam als fremde Körper wirkend fortwäh- 
rend Neigung zu Entzündung hervorrufen, u. erzeugen 
so die hektischen Erscheinungen u. andere Symptome, 
welche als Wirkungen eines fortwährend reizenden 
Körpers anzusehen sind. — Die Expectoralion kommt 
grösstenteils von der Bronchialmembran u. kann in 
der Regel von der einer gewöhnlichen Bronchitis nicht 
mit Sicherheit unterschieden werden. Bios beim 
wirklichen Aufbrechen von Tuberkeln kann die wahre 
tuberkulöse Masse ausgeworfen u. mikroskopisch nur 
durch die ihr beigemischten Fragmente der Luflzel- 
lenmcmbran mit Sicherheit nach dem Vf. erkannt wer- 
den. (Sonnenkalb.) 

178. Jcrwundung der Lunge durch einen Pi- 
stolenschuss , mit günstigem Ausgange; von Dr. 
Fridberg in Mainz. (Ueidelb. Aon. XII. 3. 1846.) 

C. S., ein Gymnasiast von sanguin. Temperament, nicht 
sehr robuster Constitution, 16 J. ;ilt , wurde am 21. April 
1843 von zwei Kameraden beredet, in den Wald mit ihnen zu 
geben, um dort *u schiessen. Nachdem sie diess aus einer 
Pistole schon mehrmals, Iheils blind, IhciU scharf gethan 
hallen, stemmte der eine das geladene Gewehr auf den Erd- 
boden auf, um auf die Kugel norh einen Pfropf zu Selzen. 
Dabei ging die Pistole los u. die Kugel fuhr dem oben erwähn- 
ten Gyuiuasiast von unten nach oben in die Brust. S., von 
seincu Begleitern verlassen, schleppte sich nach einer benach- 
barten Mühle hin, indem er mit der llaud das aus der Wunde 
slitrzende Blul zurückhielt, u. wurde von hier auf einer Leiter 
nach der Stadl gebracht. Unterwegs spuckte er mehrmals 
Blut aus. Vf. Tand den Verwundeten kurz nach seiner An- 
kunft in (Hut gebadet. Ine Wunde befand sich auf der linken 
Seite, zwischen der i. u. 5. Hippe, 3" vom Brustbeine ent- 
fernt. ii. ging von unten nach oben. Eine Rippe war nic ht 
verletzt. Aus der Wunde drang hellrothes Blut bei jeder Ex- 
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spiralion mit schnarchendem Geräusch durch den gleichzeitigen 
Luftauslrill hervor. Der Fat. war völlig hei Bewusstscia, 
Mlilte sich nur schwach u. klagte über Luftmangcl n. Durst, 
lieber die ganze Brust hatte sich Emphysem eingestellt. Der 
Puls war schwach u. »ehr frequenl. Nachdem Pat. in eine 
MUcnde Stellung gebracht worden war, wurde die VVuude mit 
Cbarpie u. Heftpflaster verbunden u. kalte Fomcnle darüber 
gemacht. Oberhalb des linken Schulterblattes , in der Tiefe 
der Wcichtheile, fühlte man die steckengebliebene Kugel, welche 
durch einen l'/j" tiefen Einschnitt, nicht ohne Mühe, entfernt 
wurde, wurauf man auch diese. Wunde mit Cbarpie u. Heft- 
pflaster verband. Ausserdem wurde Hube, antiphlogistische 
Diät, Nitrum-Solution u. ein Adcrlass von 10 Unzen verord- 
net, wurauf die Brust etwas freier wurde. Abends war der 
Puls härter, frequenter geworden , unter den Yerbandstücken 
drang Blut hervor, weshalb wieder 10 l'nzen Blut entzogen 
uui den. Kalle Umschläge. Den 23. Apr. Die Nacht war 
unruhig gewesen , es hatte sieh Brennen in der Schusswundc 
eingestellt. Der Puls 110, hart; Pat. war nicht besonders 
schwach, daher wurde wieder eine Vcnäsection von 10 Unzen 
angestellt u. Abends noch 12 Blutegel an die Brust gelegt, da 
sah Oppression u. Fieber vermehrt hatten. D. 2ft. — 30. 
d. M. Der Atheiu war leicht, aber kurz, Rrustseluncrz nicht 
vorhanden. Das Fieber war nicht gering, vorzüglich Abends, 
daher auch die Nächte unruhig blieben u. von häutigen Phan- 
tasien begleitet waren , die sich auch am Tage zuweilen zeig- 
ten. Die Wunden sonderten guten Kiter ab u. aus der Bük- 
kenwunde wurden von Zeit zu Zeit Hudimenle des Bockes u. 
Heindes entfernt. Uegeu Ende des Manats wurde das Fieber 
geringer, die Nachte ruhiger, ohne Delirien , die Eiterung in 
den Wunden war gering, das Emphysem verlor sich. Sc- u. 
Eieretioncn gingen gehörig von Statten. D. 1. — 11. Mai. 
In den ersten Tagen zeigte sich etwas grauer, übelriechender 
Eiter in der Schusswundc , die Nächte waren wieder unruhi- 
ger, das Fieber stärker, mit Delirien verbunden. Alles bes- 
serte sich wieder gegen Ende dieser Periode , der Alhem war 
tief, frei, die Wunden füllten sich mit Granulationen aus, 
Husten gering, Kräfte nahmen hei besserer Kost zu. D. 12. 
bis 18. d. M. Der Fieberzustand verschlimmerte sich wieder, 
aus der Bückenwunde quoll viel Eiler, die Bruslwuude war 
trocken, aber unter derselben zeigte sich Schmerz n. Ge- 
schwulst , der Alhem war kurz , im Urin zeigte sich Eiter. 
Wegen Zunahme aller Beschwerden wurde am 18. ein Ein- 
schnitt in die fluctuirende Geschwulst zwischen der 7. u. 8. 
Rippe gemacht, worauf gegen 2 Maass stinkender, rothlicher 
Eiter u. Jauche ausflössen u. der Athent freier wurde. 1). 19. 
bis 24. d. M. Die Ahscesswunde sonderte anfangs noch viel 
Eiter ab ; Husten war häufig , Druck unler dem Brustbein, 
Alhem weniger kurz. Aus der Schusswundc floss kein Eiler, 
wohl aber trat immer noch Luft mit pfeifendem Geräusch aus 
derselben. Später Hessen Eiterung u. Fieber wieder nach, 
die Kräfte suchte man durch Dcc. ehm., Fleischbrühe u. s. w. 
zu unterstützen. D. 23. d. M, Die Brustwunden halten 
Neigung zuzuheilen. Gegen Abend trat heftige Ihspnöc ein, 
die lioke Seile des Thorax war aufgetrieben. Es wurde an 
einer hohem Stelle des Brustkastens ein Einslich gemacht, 
aus dein sich nur Luft mit Geräusch entleerte u. worauf der 
Thorax bald einsank u. die Erstickungsheschwerden nachhes- 
seu. D. 26. Mai bis V.l. Juni. Die Nächte waren wieder 
schlechter. Aus der Bückenwunde entleerte sich viel Eiter, 
amh wurden Beste von Kleidungsstücken, so wie eiu 3 /*" 
langer Knochensplitter ausgeflossen. Der Husten war auhal- 
lend u. heftig, mit viel übelriechendem Eiterauswurf verbun- 
den. Dies« "Alles, so wie häufige Diarrhöe mit Eilerschichlen 
brachte die Kräfte sehr hrrunler u. wurde mit Dec. chin., So- 
lulio liehen, isl., PJumbuiu aect., Opium bekämpft. D. lt. 
Juni. Husten u. Diarrhöe waren geringer. Rei einem hefti- 
gen Hustcnanfalle platzte die Stelle wieder auf, wo früher die 
Paracentcse gemacht wurden war u. es flössen gegen 4 Schop- 
pen üblen Eiters aus. flieser Eilerauslluss hielt auch in den 
nieteten Tagen an, die Respiration wurde freier, im Stuhl 
n. Urin verloren sich die eiterigen Niederschläge, die Kräfte 
waren jedoch sehr gesunken. D. 13. Juni bis 19. Juli. Der 
Zustand bewerte sich, die Bückenwunde war geschlossen, 
nur was der Bruslwunde floss noch etwas guter Eiter ab, Re- 



spiratiunsbeschwerden waren nicht da , Husten u. Fieber ge- 
ring. D. 20. Juli. Die Kräfte hatten auffallend zugenom- 
men , Appetit, Verdauung. Schlaf waren gut, das Atbiuen 
nicht behindert, der Pat. ging täglich an die Luft. Ein 
neuer Abscess , der sich etwa 1" über der Brustwunde gebil- 
det hatte , wurde durch Umschläge erweicht u. entleerte 
'/» Schoppen gutartigen Eiler. D. 21. Aug. Der Körperum- 
fang l)3lle sehr zugenommen. Die Remission ergab auf der 
rechten Seile der Brust einen hellen , auf der linken einen 
dumpfen Ton. Ausser in der grössern Ahscesswunde auf der 
Brust bestand nirgends mehr Eiterung. Diese Wunde bildete 
einen Fislelgang, der zum Thcil gespalten wurde u. den man 
nachher durch Compressen u. ein anschliessendes Corsct zur 
Heilung zu bringen suchte. Im Oclbr. Pat. halle das Weil- 
bacher Wasser an der Quelle getrunken u. ist hei guten Kräf- 
ten. Die Wunde ist fast ganz geschlossen u. sondert täglich 
nur wenige Tropfen Eiter ab. l'; s J. spater. Pat. ist mun- 
ter, verrichtet selbst leichtere Feldarbeiten u. hat eine Pneu- 
monie der rechten Seite glücklich überstanden. 2'/ 2 J. spä- 
ter. Alle Wunden waren gut vernarbt u. der ganze Körpcr- 
zustand höchst befriedigend. (Döring.) 

479. lieber ,/mygdalitis chronica u. die Be- 
handlung verhärteter Mandeln; von Dr. J. Nali- 
din. (Journ. de Toulouse. Juin et Juill. 1846.) 

Die Mandeln sind wegen ihrer Lage häufigen Ent- 
zündungen ausgesetzt, die nach Öfteren Wiederholun- 
gen nicht sollen in einen chronischen Zustand u. Ver- 
härtung übergehen. Diese Verhärtung ist meist gut- 
artig u. ergreift beide Tonsillen , während canerüse 
Induration viel seltner isl u. nur eine Tonsille zu er- 
greifen pflegt. In Folge der wiederholten Entzün- 
dungen der Mandeln entsteht ein Congeslivzustand u. 
Vergrüsserung dieser Theile, wobei ihre Secretion 
gestört ist, was sich durch Rölhe , Glätte , Trocken- 
heit ausspricht. Das Schlingen ist erschwert, die 
Stimme bekommt einen Nasenton ; bei höheren Gra- 
den der Anschwellung kann selbst das Athmcn er- 
schwert werden , Erstickungsgerahr u. Schwerhörig- 
keit eintreten. Der eigentliche Silz der Hypertrophie 
dieser Drüsen ist weder in der Schleimhaut, noch im 
Zellgewebe, obwohl dessen Ernährung zuweilen auch 
alterirt werden kann, sondern in den eigentlichen 
drüsigen Körnern. Aus Entzündung des Zellgewebes 
entstehen in der Regel Abscesse, aber seilen Indura- 
tion. Der Grund, warum drüsige Organe so oft hy- 
pertrophisch werden u. induriren , liegl in ihrer ei- 
gentümlichen Construcüon. Sic besitzen in der 
Regel Arterien, deren Umfang dem der Venen gleich- 
kommt, oder sie selbst Ubertriflt, weil ersterc beson- 
ders das zur Secretion dienende Material liefern, in- 
dess eine viel geringere Quantität davon zur Ernäh- 
rung des Organs dient. Wird nun die Secretion 
durch irgend eine Ursache unterdrückt, so wird eine 
grosse Menge Blut zur Ernährung der Drüse verwen- 
det u. damit der Anlass zur Hypertrophie gegeben. — 
Hinsichtlich der Behandlung der chronischen Entzün- 
dung u. Verhärtung der Mandeln sind dieAerzte meist 
sehr nachlässig. Man überlässt das l'cbel meist sich 
selbst, u. hat es eine bedeutende Höhe erreicht, so 
werden gewöhnlich keine ernstlichen Versuche zur 
Zertheilung angestellt, sondern die Chirurgen sind 
gleich bereit, den Kranken durch Excision von seinem 
Uebel zu befreien , obwohl diese Verstümmelung ge- 
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wiss sehr oft hatte vermieden werden können, da 
wirklich bösartige Verhärtungen dieser Theile sehr 
selten vorkommen. Die zur unblutigen Beseitigung 
vergrößerter Mandeln angewendeten Milte!, Rlulent- 
zichungen, Vcsicatore, adslringircudc Gurgchvässer, 
Jod u. s. w. erweisen sich in der Regel unzureichend, 
weshalb Vf. methodisch leichte Caulerisalioncn an- 
wendete, analog dem Verfahren, welches man bei 
chron. Entzündungen anderer Organe, der Meibom - 
schen Drttscn, Schleimhaut der Geschlechlswerkzcugc 
u. s. w. einschlagt. Die vom VT. angestellten Cau- 
terisationen unterscheiden sich von den gewöhnlichen 
dadurch, dass letztere eine langsame, fortschreitende 
Zerstörung der Mandeln bezwecken , erstere auf Er- 
haltung derselben gerichtet sind. Das Aclzmitlel, 
welches sich am meisten empfiehlt , ist der Lapis in- 
fernalis. Vf. wendet ihn anfangs in Auflösung, um 
gleichmiissigcr auf alle Theile einwirken zu können, 
an, u. zwar beginnt er mit 1 a Dr. Argenl. nitric. in 
1 Unze Ai(. deslill., steigt aber nach u. nach auf 1, 

— 2 Dr. bei derselben Menge Wasser. Zuletzt 
u. auf die Vertiefungen, welche sich zuweilen an den 
Mandeln zeigen , wendet man , um starker u. tiefer 
einzuwirken, den Höllenstein in Substanz an, wobei 
indess Vorsicht nölhig ist, dass nichts davon ab- 
springt. Während einer Sitzung berührt man mit 
dem in die Auflösung getauchten u. abgestrichenen 
Pinsel die Geschwulst 2— Sinai u. lüsst dann den Kr. 
mit Wasser gurgeln. Diese Aetzangcn müssen an- 
haltend, etwa jede Woche 2 — -3, angewendet wer- 
den, bis die Mandeln zn ihrem normalen Volumen zu- 
rückgekehrt sind, worauf man damit allmalig nach- 
laset. Diese Actzungcn haben durchaus keine übeln 
Folgen u. selbst Kinder kehren danach sehr bald zu 
ihren Spielen zurück. Gewöhnen sich die Theile 
endlich an das Causlicum u. beobachtet man keine 
Veränderung mehr an ihnen , so setzt man entweder 
einige Zeit damit aus, oder wendet unterdess ein an- 
deres Aelzmittel, etwa die verdünnte Jodsolution nach 
Lugol, an. 

In zwei vom Vf. angeführten Fallen wurde ausser 
dem Aetzmittel nichts weiter angewendet. Die sehr 
bedeutenden Anschwellungen . an denen Kinder von 
13 — 14 J. seit Jahren litten, wurden in2 1 /j — 3 Mo- 
naten völlig beseitigt. In einem dritten Falle, bei 
einem 1 1 jähr. Madchen, war das Uebel ebenso ausge- 
bildet, als hartnackig, u. erforderte bis zu seiner Ent- 
fernung nach 4 Monaten nicht allein die angegebenen 
Caulerisalioncn , sondern auch noch den Gebrauch 
von Jod u. Jodkali, innerlich u. als Einreibung. In 
allen drei Füllen war, selbst nach mehreren Jahren, 
kein Rückfall in das frühere Hebel zu beobachten u. 
die Cauterisationen hatten zugleich die früher vorhan- 
dene Disposition iu Mandelentzündungen getilgt. 

(Döring.) 

480. Ueber den anatomischen Befund bei dem 
acuten u. chronischen Rheumatismus; von Prof. Dr. 
Hasse. (Henles u. Pf.'s Zeilschr. V. 2. 1846— 
1847.) 

Wenn es auch als ausgemacht angesehen werden 



kann, dass in vielen Fallen, welche man als rhenmal. 
Krankheiten anzusehen gewohnt ist, eine Entzündung 
der serösen Säcke stattfindet, so bleibt doch noch 
eine viel grössere Anzahl Falle von Rheumatismus 
übrig, über deren anatom. Verhallnisse die Pathologie 
bis jetzt noch gar keine Kenntniss besitzt Es sind 
dioss diejenigen Rheumatismen, bei denen man im 
Lehen keine Formveränderungen der betreffenden 
Theile findet. Vf. ist durch mehrere Falle den ana- 
tomischen Veränderungen bei dieser Art von Rheuma- 
tismus auf die Spur gekommen. 

1) Di-i einem 31jäiir. M;mne , der an einem Rheumatis- 
mus der untern Brust- u. obern Bauchmuskeln gelitten hntt> 
u. an Endocnrdilis gestorben war, fanden sich im Zellgeweb« 
u. unter dem M. pcctoral. major, seirat. anlic. u. ohliuuut 
externus mehr oder weniger dicht angehäuft eine Menge klei- 
ner, höchstens linsengrosser Ekcb\iuuscu u. einzelne z.irti 
Gcfassverzweigiingcn ; das Zellgewebe rings umher war mii 
einer etwas zähen, gelblichen, durchsichtigen Flüssigkeit 
leicht intillrirt. — Achnlicbes fand Vf. hei einem an Pneu- 
monie rasch Verstorbenen, der an Muskelrheumalismus gt!u 
ten hatte; nur waren hier die punktförmigen Ekchwnoscn ver- 
schwunden, die ausgeschwitzte Flüssigkeit graulich getrübt ii. 
die anslossenden Muskelfasern etwas verblasst o. dun Ii 
feuchtet. 

2) Ein SSjiihr. robuste« Mädchen , welche« lungere Zeil 
hindurch rheumat. Schmerzen in verschiedenen Gelenken er- 
litten hatte u. endlich tuberkulös starb , zeigte in den Fussgc 
lenken u. im linken Ellenbogengelenke statt der normale! 
bläulich -weissen Färbung der Gelenkknorpel eine scbwatl 
durchschimmernde Höthung derselben, u. nach Wegnahm« 
des Knorpels fand sich die Oberfläche der Gelenkenden d« 
Knochen stellenweise von duukelrotber Farbe, namentlich er 
schien die Gclenkflache des einen Astragalus mit dunkelrotliei 
Flecken von verschiedener Grösse auf eine sehr auffallend) 
Weise bezeichnet. Beim Durchschneiden dieses Knöchern 
sah man die Färbung 2 — 6"' tief in die spongiösc Suhstao: 
eindringen, u. im Bereich derselben waren die Lücken in de 
Knor hciminssc mit einer srhmutzig-rothen, weichen, zerreih 
liehen Pulpa ausgefüllt, welche auffallend gegen den Fetlinhal 
der normalen Knochenpartien abstach. Die imkroskop. Do 
tersuclutng jener duokelrotben Masse ergab, dass dieselbe au 
einer Anhäufung von meist kugligcn u. zum Theil mehr plai 
ten Zellen von fast gleicher Grösse (0,00t « — 0,0036"') m 
trübem Inhalte bestand , nur wenige Fetlzellen waren bcig< 
mengt. Die Zellen enthielten einen ziemlich grossen, d 
meisten aber 2 u. 3 kleinere Kerne, welche grossentheils er* 
durch Essigsaure sichtbar gemacht werden konnten u. zui 
Thcil ein Kernkörperchen einschlössen. Nebenbei bemerk' 
man eine sehr grosse Menge von zum Thcil mehrfach ciup 
schrumpften Blutkörperchen, durch welche wahrscheinlich d 
dunkclrulhc Färbung bedingt wurde. Der Inhalt der norm: 
len Knochcnkiiualchcn in der Nachbarschaft bestand nur »i 
Fetlzellen , zwischen denen hier u. da zerrissene Capülnrg 
fasse sichtbar waren. 

3) Ein 26jahr. Mann , welcher öfter an rheumat. B 
schwerden der linken Achsel gelitten hatte, starb an Tuhcrk 
lose. Die Untersuchung des Schultcrgclcnks zeigte eine o 
regelmässige Verdünnung des Knorpelübcrzugs am Huineni 
köpfe vom Baude bis über den grissten Durchmesser hiuau 
u. nach Wegnahme des Knorpels fand sich daselbst die Kn 
Hicnoherfla'che von dunkler, schmutziger Böthuug. Du 
Färbung erstreckte sich bis tief in das Innere der spongiöf' 
Substanz u. stach auffallend u. ziemlich scharf vom normal 
Knochengewehe ah. Es war die gerölhetc Partie leichter 
durchschneiden, als die normale. Die niikroskop. l'nletj 
chung ergab dasselbe Resultat wie im vorigen Falle. Ein 9 
lieber Fund wurde im Astragalus gemacht. 

Ganz gleiche Erscheinungen , so wie die Rejj 
dieser Exsudaüon, fand Vf. in mehrere andern FälM 
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tan es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
Iieie Veränderungen in der spong. Substanz der Kno- 
den als Folgen von Entzündung u. Ausschwilzung 
»gesehen werden müssen. Es fanden sicli auch in 
denjenigen Fällen, in welchen die Erkrankung bis 
im n»r dem Tode bestanden halte , die Zwischen- 
räume der Knochensubslanz anstatt mit den gewöhn- 
lichen Fellzellen, mit einer schniutzigrolhen Masse 
.Dg'cföüt, welche aus Zellen bestand, wie sie in Ex- 
sudaten vorzukommen pflegen. Die Mehrzahl dieser 
Zellen können ihrer Grosse u. Form, des theilbaren, 
rast mehrfachen Kernes halber durchaus für iden- 
•itdi mit Eiterkörperchen angesehen werden. Die 
Wien mit einfachem Kern findet man gleichfalls 
häufig in Exsudaten , welche einem minder heftigen 
Iiüdndongsvorgange ihren Ursprung verdanken. Zu 
'«wundern isl es , dass niemals in diesen Knochen 
bizdndungskugcln u. Körnchenzcllen angetroffen 
minien. Es ist sehr wahrscheinlich, dass in Füllen, 
«o die Eiterkörperchen mehr vorherrschen, u. wo die 
Hiklrtiehen Blutkörperchen untergegangen sein wür- 
den, die afficirlen Partien die gewöhnliche gelbe 
firbe purulenter Ansammlungen zeigen würden. Auch 
!icd Vf. in einem Falle kleine blassgelbe Stellen niil- 
i* in den mit EnUUndungsproduclc infiitrirlen Kno- 
'1x8. Was die Umwandlung des Exsudats betrifft, 
w scheint nach leichtern Graden der Erkrankung ein 
flwer Theil der aus dem Ergüsse gebildeten einfa- 
<ka Zellen allmälig wieder unterzugehen , wahr- 
peinlich durch Auflösung der Zellen u. ihres Inhalts. 
$<* fanden sich in einem Falle nur wenige blasse mehr 
l*che Zellen , dagegen eine Menge normaler Fellzcl- 
ks. Ein anderer Theil des Exsudats scheint in Blut- 
?*ü$je umgewandelt zu werden ; Vf. vennuthet dicss, 
*ttl er in mehrern Fällen deutlich ein reichlicheres 
Whaadensein von Gefässen u. sogar von varicOsen 
klaren, welche so häufig in chron. entzündeten 
teilen vorkommen , wahrnahm. Zuweilen ver- 
»thwiiiden die einfachen Zellen nicht , sondern wer- 
fen (lach, bekommen unregelmässige Contouren, fül- 
'« lieh mit Fell- u. Pigmentkörnchen u. scheinen in 
Ottern Zustande Jahre lang verharren zu können. 

lebergang des Exsudats in wirkliche Abscessbil- 
ijog o. deren weitere Folgen sind ebenfalls durch 
fifle erwiesen. Es fanden sich nämlich mitten in 
ta> kranken Knochen blassgelbc Stellen, in deren 
kreich die Knochensubslanz selbst bis auf wenige 
t«le verschwunden war, während die mikroskop. 
Cjuerrochung dieselbe Anhäufung von ElementarkOrn- 

ergab, welche man oft in alten eingedickten Ab- 
äsen findet. In einem Falle, wo der Process 
KboD lange abgelaufen war, hatten die kleinen Eiter- 
aaumlungen ihren Inhalt in die Gelenkhohle ergos- 

wo derselbe wahrscheinlich durch Auflösung u. 
•«•rption untergegangen war. An der Stelle der- 
waren mehr oder weniger tiefe Gruben im 
backen zurückgeblieben. — Nicht selten mag sich 
das Exsudat in Knochensubstanz umbilden, 
*M man findet ziemlich häufig nach sogenannten 
Är»a. Rheumatismen eine Verdichtung einzelner Kno- 
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chen (Osteosklerose). — Da , wo die Knochensub- 
slanz nach jahrelangem Bestehen des Uebels noch mit 
den verschiedenen Varietäten der aus dem Exsudate 
hervorgebildelen Zellen angefüllt war, zeigte sich die- 
selbe im Bereich dieser Infiltration auffallend morsch 
u. liess sich viel leichler mit dem Messer schneiden, 
als der normale Knochen. Diese Consislenzvermin- 
derung fand sich aber nur bei älteren Subjeclen, wäh- 
rend bei jüngeren, vielleicht wegen kürzerer Einwir- 
kung der krankhaften Producle, nichts davon zu be- 
merken war , ja selbst das Gegenlheil stallfand. — 
Während nun das zellenhallige Exsudat oft jahrelang 
ohne weitere Metamorphose ruhen kann , so übt es 
doch auf die umgebende Knochensubslanz unzweifel- 
hafte Wirkungen aus, beeinträchtigt den normalen 
Fellinhalt der Markkanälchen u. bringt, sofern es an 
der Gelenkfläche des Knochens unmittelbar angehäuft 
ist, wahrscheinlich verschiedene krankhafte Erschei- 
nungen in dem Knorpelüberzuge desselben zu Wege. 
Die Knochensubstanz wird, wie schon erwähnt wurde, 
verdichtet oder rareficirt, härter oder weicher. Das 
Fell in den Zwischenräumen der Knochen scheint zu- 
nächst durch das Exsudat verdrängt zu werden ; denn 
die Fettzellen finden sich in geringer Zahl , sind mei- 
stens von ovaler Gestalt , vielleicht plattgedrückt u. 
zuweilen konnte man ein wahrscheinliches Schwinden 
ihres Inhalts daraus ersehen , dass die Wandung der 
Fellzellen von ihrem Inhalte etwas abstand u. in die- 
sem Zwischenräume einzelne kleine FeltkOrnchen ge- 
lagert waren. In einein Falle fanden sich sogar 
spindelförmige, an ihren Enden sehr fein auslaufende 
Fellzellen mit nur körnigem Feltinbalte. Das Feit, 
was in den Knochen gefunden wird, wo die Exsudat- 
zellen allinäiig wieder verschwinden, scheint in neu- 
gebildeten Zellen abgelagert zu werden , wenigstens 
sah Vf. niemals die palholog. Zellen durch Aufnahme 
von Feltinhall in wirkliche Fettbläschen verwandelt 
werden. — Ob die Knorpeluberzüge durch die An- 
füllung der Knochenenden mit Exsudat Veränderun- 
gen (glatte Abnutzung, Verwandlung in weiche, dem 
Sammtplüsch ähnlich gcfascrle Schicht) erleiden , ist 
noch problematisch, da dieselben leicht auch Folge 
einer zu Anfange der Krankheil staltgehabten Exsu- 
dation in die Gelenkhöhle gewesen sein könnten. 
Möglich wäre es allerdings, dass die offenbar von dem 
Knochen aus erfolgende Ernährung des Knorpelüber- 
zugs geslört würde, wenn das Vorhandensein von Ex- 
sudat die Circulalion an der Oberfläche des Knochens 
beeinträchtigt und den Stoffwechsel daselbst modi- 
ficirt. 

Die hier erwähnten Exsudalzellen dürfen nicht 
mit denjenigen Zellen verwechselt werden , welche 
die Markkanälchen der Knochen beim Fötus u. Neu* 
gebornen enthalten, u. welche sich warscheinlich 
überall in neugebildeter Knochcnsubst|pz vorfinden. 
Sie scheinen die Bestimmung zu haben , zur Bildung 
der Ge fasse in den Markkanälchen zu dienen. Sie 
unterscheiden sich von den pathologischen nicht blos 
durch ihr Vorkommen , sondern auch dadurch , dass 
sie beinahe sämmtlich nur einen einzigen ziemlich 
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grossen Kern haben, dass der Zelleninhalt in der Ke- 
gel nicht trüb u. granulirt ist, u. dass sie häufig eine 
mehr Hache u. unregelmiissige Gestalt zeigen. 

Aus den Beobachtungen des Yfs. geht nun her- 
vor, dass bei dem Rheumatismus das Zellgewebe und 
die Knochensubslanz der Silz einer entzündlichen 
Ausschwilzung sein können. Es ist sehr wahrschein- 
lich , dass bei weilein die meisten u. insbesondere 
die leichten einfachen Rheumatismen, über deren ana- 
tomische Bedeutung man bisher ganz im Duuklen war, 
in diesen Geweben ihren Silz haben. (Bock.) 

•481. Die Lepra Graecorum ; von Prof. Dr. 
Rigler. zeitweilig in Conslanlinopel. (Wiener 
Zcilschr. Febr. 1817.) 

Vf. unterscheidet eine Lepra luberculosa u. anacs- 
thelica. Wegen der grossen Verwirrung, die durch 
die verschiedenen Benennungen dieser Krankheit in 
allen u. neueren Zeiten veranlasst worden ist, be- 
merkt Vf. , dass Elephantiasis Graecorum u. Juzam 
die tuberkulöse Form, Leuce u. Baras die anäslhe- 
tischc zu bezeichnen scheinen. Die wesentlichsten 
Charaktere der tuberkulösen Form sind folgende: die 
Waugeiigegcnd, die Ohren, der Nacken, die Sireck- 
seite der Vorderarme, die äussere der Unterschenkel 
u. die Knöchel sind mit linsen - bis bascluussgrossen, 
mehr oder minder begrenzten , runden , breit aufsiz- 
zenden, weich anzufühlenden , weisslichen, weiss- 
röthlichen bis ins lllaurolh gehenden, oft brouzearlig 
glänzenden, anfangs schmerzlichen, später unem- 
pfindlich werdenden , durch tiefere oder seichtere 
Furchen getrennten Tuberkeln besetzt , welche die 
betreuende llauistelle ihrer Haare u. ihrer Empfind- 
lichkeit verlustig machen, die Gesichtszüge entstellen 
ii. das Gemillh der Kranken lief bekümmern. Ihr 
Silz ist der Hrüsenapparal mil glcichzeiligem Ergrif- 
fensein des Coriums. Die Entwicklung kann rasch 
oder langsam vor sich gehen u. dann pflegt eine lang 
andauernde Slasis um den Follikel vorauszugehen; 
einmal entstanden , bilden sie sich bisweilen hier u. 
da zurück, während andrerseits neue ausbrechen; 
ein allseiliges Verschwinden beobachtete Vf. nie. Die 
Rückbildung geschieht im Wege der Atrophie; die 
erkrankte llauistelle wird Mass, verflacht, ist derb 
anzufühlen u. bleibt uneinplindlich. Die Knoten zer- 
llicsscn nur durch äussere Reize oder durch die nicht 
selten zur Entwicklung kommende Lungentuberkulose. 
Die Knoten sind durch ein Faserstoff-Exsudat gebil- 
det, welches bei der Untersuchung Urstoff, Fasern, 
Fellkugeln u. hin u. wieder Choleslearin-Kryslalle 
darbietet. Bei vorgeschrittenem Uebel bilden sich 
einzelne Knoten in der Conjunctiva, besonders in dem 
Theile , welcher die Verbindung der Cornea mil der 
Sclerolica deckt; ferner am harten u. weichen Gau- 
men, im Rachen , im Larynx u. in der .Nasenhöhle ; 
Störungen dcsTeruchssinnes u. Heiserkeit der Stimme 
sind die Folgen davon. Die das Uebel begleitende 
Anästhesie betrifft bei der tuberkulösen Form nur die 
von den Knoten besetzte Haut u. ihre nächste Umge- 
bung. Die über den Geschlechtstrieb solcher Kran- 



ken eingezogenen Nachrichten rechtfertigen das Prä- 
dicat Salyriasis nicht, welches man bisweilen der 
Krankheit gab. Alle Kranken , bei denen das Uebel 
mit dem Tode endigle, unterlagen der Tuberkulose; 
bei vorgeschrittenen Lungen- u. Darmleiden sinken 
viele Haulknoleu ein , andere vergrößern sich , um 
zu vereitern. 

Bei der anäslhclischen Form wird die Haut der 
obern u. untern Extremitäten nach u. nach so unem- 
pfindlich , dass die tiefsten Nadelstiche nicht gefülill 
werden ; an ihrer innern Fläche behalten die Extre- 
mitäten immer eiuen , wenn auch geringen Grad von 
Empfindung; die Inlegumcnle des Kopfes u. des 
Rumpfes erkranken nie. Die ergriffenen Haulparlicn 
bezeichnen grössere Schlaffheit, Trockenheit, bläu- 
liches Ansehen u. geringere Temperatur, als Folgen 
der geschwächten Innervation u. der hiervon abhän- 
gigen peripherischen Hyperämie. Die conslant in der 
Nähe des Knie- u. des Ellenbogengelenks auftreten- 
den Brandblasen werden bei den Türken durch das 
fünfmal des Tags in knieender Stellung verrichtete 
Gehet, u. durch das allen Orientalen zukommende 
Sitzen mit gekreuzten Füssen veranlasst u. hinterlas- 
sen deutliche Narben. Am Vorderarme u. Unterschen- 
kel bilden sich häufig Ekzeme. Auch die Muskeln 
leiden mit , einzelne werden nachgiebiger u. es ent- 
stehen durch die überwiegende Kraft der Antagoni- 
sten Krümmungen der Finger, der Hand u. s. w. Früher 
oder später beginnt spontane Exarliculation der Eili- 
ger u. der Zehen ; es bilden sich an der Beuge-, 
seltner an der Sireckseile der Finger, meistens zwi- 
schen der ersten u. zweiten, sellener zwischen der 
zweiten u. drillen Phalanx Brandblasen, welche 
platzen u. ein Geschwür setzen, welches das Corium 
u. den Bänderapparat nach u. nach trennt u. mil der 
vollendeten Zerstörung der Weichlheile die Exarlicu- 
lation zu Ende führt; das Geschwür reinigt sich dar- 
auf, der rückbleibende Stumpf überbautet u. bilde! 
nicht selten Nägelrudimente. Nie geschieht dieses 
Vorgang au allen Fingern gleichzeitig, sonderu ei 
schreitet ohne bestimmte Regel träge im Zeilraum« 
mehrerer Jahre von einem zum andern; früher ah 
die Zehen pflegen die Finger befallen zu werden. Ir 
den höhern Graden des Uebels pflegt sich ein hart- 
nackiges Augenleiden einzustellen , welches sich ah 
Cyklilis u. Iritis chnrakterisirt u. dessen Productc dii 
Function des Auges für das ganze Leben trüben 
durch das Monate lange Bestehen dieses Leidens ist 
die Vegetation des Auges gewöhnlich so erschüttert 
dass nach Aufhören der Entzündung Atrophie eintritt 
so wie nach eitriger Zerstörung der Cornea Slaphy 
loma. Im höchsten Grade der Krankheit sinken di 
Nasenbeine in Folge eines sich langsam entwickeln 
den , den Geruchssinn schwächenden , Geschwürzu 
Standes der Schneider'schen Haut, ein; ein ähnliche 
Process scheint in dem Kehlkopfe vor sich zu gehe 
u. hierin ist der Grund der kreischenden Stimme die 
ser Kranken zu suchen. Körper u. Geist ermüde 
durch diese Krankheit in gleichem Grade; auch sj 
pflegt durch Tuberkulose zum Tode zu führen. 
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Die Conlagiosilät der Lepra leugnet Vf. durchaus. 
Hinsichtlich der Erblichkeit bemerkt er, dass Kinder 
leproser Eltern ganz rein geboren werden , jedoch 
ouii mischen dem 25. u. 40. Jahre der Krankheil 
Mlieiofallen ; in denselben Lehensjahren entwickelt 
sich das Uebel spontan ; das weibliche Geschlecht 
«cieiiil häufiger von der zweiten Form befallen zu 
wrdeo. lieber die ursächlichen Verhältnisse lässt 
<tdi zur Zeit noch nichts Bestimmtes sagen. — Eine 
Verwechslung der Lepra Graecorum mit der Lepra 
vulgaris Willani ist nicht zu denken . da letztere ein 
Stoppen bildendes Haulieiden mit Infiltration der 
Cutis ist. Bei Elephantiasis Arabuin fehlt die Ang- 
ilbene, das Augenleiden, die Exarticulalion der Fin- 
Rro. das Erkranken der Nase. Denjenigen, welche 
k Krankheit aus seeuudär u. tertiär syphilitischen 
Fc-rmen zusammengesetzt wähnen, ist zu wünschen, 
im sie ein lebendes Exemplar eines an Lepra Grae- 
ornm Leidenden sehen könnten ; sie würden ihre 
Anseht sofort fallen lassen. — Eine den leprösen 
Zuund heilende Arznei ist zur Zeit nicht bekannt. 

(Sickel.) 

J82. Entomologische v. pathologische Unter- 
'ntku/igen über die Kratze beim Menschen; von 
fr. Bourguignon. (Rev. möd. Döcbr. 1846 et 
Jan*. 1817.) 

Der vorliegende Aufsatz bringt gerade nicht viel 
.Vaes, u. bestätigt nur das, was in Deutschland durch 
JtboD vor Jahren gründlich angestellte l'ntersuchun- 
;m bereits bekannt worden ist. Der Vf. definirl die 
tobe als eine conlagiöse Hautkrankheit, die von der 
'itgeawart des Acarus scab. abhängt, während der 
fcnode der Incubalion durch einen oder mehrere Mil- 
«oginge, durch ein vorübergehendes Jucken u. durch 
fuwge iiolirlc Papeln charaklerisirt ist , während der 
Periode der Blülhe aber durch Vesikcln an den Sei- 
tenflächen der Finger , durch Papeln auf den Exlre- 
niüien u. dem Körper, durch die constanle Gegen- 
wrt einer mehr oder weniger grossen Anzahl von 
JfcUtengängen oder des Acorus selbst u. endlich durch 
*m allgemeines, besonders Nachts heftig auftretendes 
Jxken. Jedes Individuum jedweden Alters, Geschlechts, 
fanperaments u. Standes kann die Krätze bekommen; 
« reicht dazu die L'eberlragung eines Acarus von 
»Mai schon kranken Individuum bin. 

Die Krätze steckt besonders an, wenn Individuen 
aut Kranken zusammenschlafen; die Ansteckung selbst 
»schiebt durch Aufkratzen des Nilhenganges u. durch 
rtmiuelbarc Uehertragung der Milbe auf denjenigen, 
4« mit dem Kranken zusainmcnschläfl , u. zwar er- 
wltjt die Ansteckung sicherer durch liehcrlragung der 
jwgeo Milben , als der älteren. Der Acarus verlässt 
°« selten von selbst seinen Milbengang ; er kriecht 
»■ >nesem während 24 Stunden einen Millimeter vor- 
*lrti, ohne ihn aber zu verlassen. Daher lässt der 

Ate Behauptung mancher Kranken , dass sie die 
fcftze dadurch erhalten hätten, dass sie einem Krätz- 
krasken die Hand gegeben hätten, nur ausnahmsweise 
*rtea. Der Vf. hat während 2 Jahren alle Tage die 



Hände von vielen Krälzkranken während der 2 Stun- 
den lang dauernden Untersuchung derselben in den 
seinigen gehabt, ohne dass nur ein einziges Mal ein 
Acarus während dieser Zeit diesen Augenblick zu 
einer Wanderung auf seine Hände benutzt hätte. 

Der Vf. untersucht nun die Fragen , wovon die 
Ansteckung abhängt, ob von der in den Vesikeln ent- 
haltenen Serosität, oder von der in den Pusteln ent- 
haltenen eitrigen Flüssigkeit, oder endlich vom Aca- 
rus selbst, in sofern dieser entweder auf der Ober- 
fläche seines Körpers, oder in seinem Innern den 
Keim zur Krankheit trägt. Die zur Erläuterung die- 
ser Fragen angestellten Experimente lieferten das 
Resultat, dass ebenso wenig die vcsiculOsc Serosität 
als die eitrige Secretion der Pusteln die Träger des 
conlagiösen Princips der Krätze sind. Die Inoculation 
zertrümmerter Acari u. des in ihnen enthaltenen Flui- 
dums bringt zwar papulösc u. puslulüsc Eruptionen 
auf der Haut hervor, gleichwohl kann man diese 
nicht als eine veritable Krätze ansehen. 

Im Anfange der Krankheit ist der Milbengang, 
ebenso wie in den spätem Stadien der Krankheit, 
das einzige sichere diagnostische Merkmal. Sobald 
der Acarus seinen Gang beginnt , ist die Erhebung 
der Epidermis nur höchst unbedeutend u. nur mit 
dem Mikroskope zu erkennen ; später bietet der Gang 
einen gewundenen, schwarz u. weiss punktirlen An- 
blick dar. Da der Acarus täglich um 1 Millimeter 
vorwärts rückt, so ist leicht durch Zählen der Sta- 
tionen zu berechnen , wie lange Jemand die Krätze 
hat , besonders wenn nur ein Gang vorhanden ist. 
Vom 6. — 10. Tage beginnt die Milbe ihre Eier zu 
legen, die wiederum 8 — 10 Tage brauchen, bevor 
sie auskriechen. Der Milbengang ist etwa 1 — 4 Mil- 
limeter lang; nie enthält einer mehr als eine Milbe, 
ausser zur Zeil, wo die Jungen auskriechen. Sobald 
zwei Gänge sich zu kreuzen im begriffe sind u. einer 
sich in den andern öffnen will, so verlässt das Insect, 
dessen Gang einen bereits dagewesenen kreuzen will, 
den seinigen u. beginnt einen neuen. 80mal unter 
100 Fällen sitzt der Acarus ausschliesslich an den 
Fingern u. Händen ; in den übrigen auch am übrigen 
Körper. Diese Beobachtung ist wegen des thera- 
peutischen , nur auf die Tödtung des lusects gelich- 
teten Verfahrens wichtig. Zwischen den Vesikeln u. 
Pusteln u. dem Acarus selbst besieht kein unmittel- 
barer Zusammenhang. Erstcre sind keineswegs das 
Resultat einer Heizung , die durch das Insecl selbst 
hervorgebracht wäre. Sitzen sie auf dem Gange selbst, 
so ist diess nur Zufall. 

Die Periode der Incubalion dauert elwa 10 — 20 
Tage. Der Kranke empfindet erst ein Jucken an den 
Fingern, das ihn zum Kratzen nölhigl, ohne dass er 
gerade an diesen Theilen etwas Auffallendes sieht. 
Nach u. nach unter zunehmendem Jucken kommen an 
den Fingern Papeln u. Vesikeln hervor, zugleich ver- 
mehren sich die Milben ausserordentlich , das Jucken 
wird unerträglich, u. nun tritt die zweite Periode, 
die der Complicationen auf, welche in papulösen, 
vesiculOsen u. puslulösen Efllorescenzcn bestehen. 
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Die Eruption der Papeln auf den Händen u. Armen 
eröffnet die Scene; zuweilen erscheinen aber auch 
zuerst Vesikeln an den Seitenflächen der Finger. Diese 
sind nicht zahlreich, hanfsamengross, bläulich an der 
Basis, u. haben eine zugespitzte Erhöhung. Von 
diesen wahren Vesikeln muss man andere Eruptionen 
unterscheiden , die vesiculös zu sein scheinen , die 
aber solid u. papulös sind. Die wahren Vesikeln 
sitzen nur an den Händen, die Papeln dagegen über- 
all. Zuweilen kommt es vor, dass Kranke die Hände 
voll Acari haben, ohne dass diese der Silz von Erup- 
tionen u. Jucken sind , während am übrigen Körper 
verschiedenartige Efflorescenzen wahrzunehmen sind. 
Die meisten Kranken präsentiren sich, wenn die Krank- 
heit schon bedeutende Forlschritte gemacht hat u. 
die Complicalionen schon die Gesundheit untergraben 
haben. Leicht entstehen ernste Hautkrankheiten, 
Impetigo, Ekthyma, Prurigo, Liehen, Ekzem, Furun- 
keln. Säuglinge u. Kinder haben die Acari Uber den 
ganzen Körper verbreitet. 

Der Einfluss der Krätze auf den Verlauf einer 
allgemeinen Krankheit ist schwer zu bestimmen ; das 
umgekehrte Verhällniss aber ist ein richtiges Factum. 
So beobachtete Vf. zweimal die Krätze bei Kranken, 
die von Typhus befallen wurden ; die Complicalioneu 
u. die secundären Eruptionen verschwanden bei die- 
ser Allgemcinkrankheit. Die Acari nahmen während 
derselben auch an Anzahl ab, während der Reconva- 
lescenz vermehrten sie sich aber von neuem ausser- 
ordentlich, wurden aber dann durch eine ordentliche 
Kur getödtet. Der Vf. ist der Ansicht, dass im Aca- 
rus allein das contagiosa Princip der Krätze seinen 
Silz habe. Die Spccificilät der Infeclion hat aber 
zwei verschiedene Wirkungsweisen. Einmal inoculirl 
der Acarus unbestrilten ein krankes Princip, dem man 
die unvermeidliche Entwicklung von Papeln, Vesikeln 
u. Pusteln zuschreiben muss ; das andere Mal wirkt 
der Acarus nur durch seine Gegenwart mechanisch, 
wie es jedes andere Insecl auch thun würde. 

Wie schon erwähnt, ist die Anwesenheit der 
Milbe u. ihr Gang in jeder Periode der Krankheil das 
sicherste diagnostische Merkmal. Die Prognose ist 
nicht ernst. Was die Ansicht des Zurücklreibcns der 
Krätze anlangt, so macht Vf. darauf aufmerksam, dass 
die Krätze nicht blos eine specilische von einem be- 
sondern Vitium abhängende Krankheil sei, sondern 
dass sie auch in der Entwicklung secundärer Ucbel 
ihren Silz habe u. in Complicalioneu , denen sie den 
Ursprung giebt u. die eine ganz neue Wesenheil der 
Krankheit ausmachen. Man hat keine Beobachtung, 
dass eine während der Incubationsperiode geheilte 
Krätze eine andere Hautkrankheil hervorgebracht habe; 
sobald es sieb aber um eine invelerirle, mit Impetigo, 
Lieben u. s. w. complicirte Krätze handelt, so gehört, 
wenn diese Krankheiten bereits das Allgemeinbelinden 
untergraben haben , ein solcher Fall der Pathogenie 
der Hautkrankheiten im Allgemeinen an, u. man kann 
dann die Entstehung neuer Hautkrankheiten auf das 
Vertreiben der krätzigen Complicalionen ebenso wenig 
leugnen, als es ungereimt wäre, den verderblichen 



Einfluss früherer Hautaffeclionen auf die Erscheinung 
neuer Hautkrankheiten zu bestreiten. Kurz, es ist 
möglich, dass die Krätze mit ihren Complicalionen 
die erste Ursache einer spätem hartnäckigen lupus- 
arligen Hautaffeclion sein kann ; aber man kann es nicht 
billigen, im Vice galeux selbst eine fortwährende 
Ursache von Hauleruplionen sehen zu wollen. 

Die Behandlung der Krätze anlangend, so spricht 
Vf. ausser seinen weiter unlcn zu erwähnenden Ver- 
suchen , nur Uber das im Hospital Sl. Louis in Paris 
gebräuchliche Verfahren. Daselbst wendet man eine 
Salbe an, die aus 2 Theilen Schwefel, 2 Th. kohlen- 
saurem Kali u. 8 Th. Fett besteht. Bei Kindern ge- 
braucht man Seifen u. Schwefelbäder. Zweimal des 
Tages werden Hände u. Füsse eingerieben , täglich 
ausserdem ein allgemeines Bad genommen. Die mitt- 
lere Anzahl der Tage der Behandlungszeit bei den 
Mannern ist 12 Tage, bei den Frauen 13, bei den 
Kindern 19. Diese Krälzsalbe erfüllt nur eine Indi- 
calion der Behandlung, nämlich die Tödlung der Mil- 
ben , wirkt aber zu reizend auf die andern gleichzei- 
tigen Eruptionen. Sind diese heftig u. von entzünd- 
lichem Charakter, so muss der Anwendung dieser 
Salbe erst ein beruhigendes Verfahren vorausgehen. 

Der Vf. hat Versuche mit verschiedenen Substan- 
zen angestellt , um zu ermitteln , welche die Milben 
am schnellsten lödlen, ohne doch zugleich dem Kran- 
ken sehr schädlich zu sein. 

Ein Kranker tauchte seine Hände eine Stunde 
lang in eine Solution von Jodschwefel u. Jodkalium 
(10 Gramm, von jedem auf ein Pfd. Wasser). Nach 
diesem Handbade zeigten sich die Hände von schwärz- 
licher Farbe, die Finger waren leichl contrahirt u, 
die Epidermis von der Auflösung ganz inflltrirt. Du 
Acari waren noch lebendig, ihre Eier aber gegen dir 
künstliche AusbrUtung unempfindlich. Am anderr 
Morgen waren sämmlliche Acari lodt; nach einiget 
Tagen war die Heilung complett. Die Kranken ver- 
loren die Epidermis u. hatten einige Zeit schwärzlich« 
Hände, wie die Schornsteinfeger. Zweitens wandt« 
der Vf. das Delphinium staphisagria an, eine Pflanze 
welche ein besonderes ätherisches Oel u. ein ai 
Apfclsäure gebundenes Alkaloid , Dclphinin , enthüll 
Man bereitete letzteres aus den Samen der Pflanze u 
löste es in Alkohol auf; die Auflösung machte ma 
so conccnlrirl als möglich. Sechs Kranke tauchte 
ihre Hände in diese Solution während l»/ a Stunde 
Nach dieser Zeit fand man die Acari todl an den Siel 
len , wo die Epidermis dünn ist, noch lebendig i 
der Hohlhand, wo die Haut dicker ist; sämmllich 
Eier waren noch lebendig. Sechs andere Krank 
hielten die Hände zwei volle Stunden in eine glei 
che Auflösung, wodurch ebenfalls sämmlliche Mi ( 
ben , u. Iheilweise auch die Eier gelödtet wurdet 
Ausserdem wirkte dieses Mittel noch heilend auf d 
andern mit der Krälze complicirlen Eruptionen i 
milderte besonders das heftige Jucken. Bei andei 
Kranken, die man vor der Anwendung dieses Mille 
ein allgemeines Bad hatte nehmen lassen, um d 
Epidermis aufzulockern u. permeabler zu mache; 
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bid man säramtliche Acari u. ihre Eier todt. Da nun 
wr die Milben oft auch noch an andern Theilen 
stitn, als an den Händen, so sah man sich genö- 
tigt, die Pflanze unter einer andern Form anzuwen- 
den. Vf. liess daher aus 2 Kilogrammen 4 Grammen 
Bdpaiain bereiten u. mengte diese mit 500 Grammen 
tat Auf diese Salbe reagirlen aber die Milben nicht 
'0 geringsten , nur die Efflorescenzen zeigten eine 
«Marc Besserung. Man nahm daher das Pulver der 
Manie u. mengte es mit Fett , da wegen der theuren 
üereiluncj des Alkaloids grössere Mengen desselben 
a hoch zu stehen kamen. 300 Gr. Pulver wurden 
in 500 Gr. kochendes Fett gclhan u. wahrend 24 
banden in einer Temperatur von 100° gehalten; 
k Salbe wurde dann durch ein grobes Sieb geschla- 
fet, wodurch man ein etwas rauhes Präparat erhielt. 
Sit dieser Salbe rieben sich nun 3 Kranke 4mal des 
Tages ein. Vier Tage waren zur Heilung nölhig, 
i«i empfanden die Kranken sehr bald nach Anwen- 
de, dieser Salbe eine grosse Beruhigung , plölzli- 
<»ö Aufhören des Juckens u. eine bedeutende ßes- 
itraig im Verlaufe der Eruptionen ; täglich äusser- 
en noch ein allgemeines Bad. Zwölf andere Kranke 
neben sich 6mal täglich mit dieser Salbe ein , ohne 
In die Heilung schneller erfolgt wäre , denn erst 
»cb dein vierten Tage waren sämmllichc Milbeneicr 
Vf. giebt dieser Krätzsalbe deshalb den Vorzug, 
*tü sie die Milben u. ihre Eier lödlct u. zugleich 
i«Ieod auf die Complicalionen einwirkt, die daslnscct 
iifTTorrufl. 

AmSchlusse dieser gewissenhaften Arbeit, wie 
w der Vf. selbst nennt, fragt er, wohin man die 
taize in Systeme stellen soll, ob zu den enlzündli- 
Formen , Ekzem , Herpes u. s. w. Er spricht 
'"h dahin aus , dass sie zu den Uautaffectionen ge- 
^tiinet werden muss, welche von belebten Ursachen 
berühren , wie die von Läusen hervorgerufenen Ef- 
fcfttteozen. (M e r b a c h. 

483. Kritik einer neuen Lehre der Syphilis; 
T * Dr. Foucarl. (Jouru. de Conn. m6d. pral. 
f f»r. et Mars 1846.) 

l'nler dem Namen neue Lehre der Syphilis [von 
Bart ho Ii] erschien kürzlich eine Inaug.-Dispulation, 
** weht sowohl ihres Werthes halber, als in Betreff 
*** wichtigen Fragen , welche darin aufgeworfen 
»«reeo, u. der eigentbUmlichen Ansichten halber, 
«dehc Vf. dem verdienten Prof. [R i c o r d] , dem die 
S*phdidographie seit 15 J. so erhebl. Fortschrille ver- 
*wkt. untergeschoben hat, auffallend ist. Vorerst wi- 
«rtegt F. die Behauptung , dass heftige Entzündung 
««es Körperlheils die Specificitäl des verimpfbaren 
Vpkditischen Giftes zerstöre. Es ist eine centrifu- 

Wirkung, wenn man sich so ausdrücken darf, 
«• Streben von Innen nach Aussen , kraft welches 

der Flache der Wunde (welche B. mittels einer 
»jwwehen Fliege erzeugt halle) der Eiter se- u. cx- 
° w »rt wird. Sollte Inoculation stattCnden, so müssle 
nehnehr umgekehrt eine centripetale Bewegung in 
waft treten. Jedermann weiss, dass eine selbst sehr 



lösliche Substanz auf eine, von dem Vesicator enl- 
blösle, lebhaft entzündete, Haulfläche gebracht, nicht, 
oder doch nur sehr schwer, absorbirt wird. Das 
syphilil. Gift ist deshalb nicht zersetzt worden , son- 
dern nur nicht aufgesogen, weil sich die Fläche, auf 
welche es abgesetzt wurde , nicht in den Verhältnis- 
sen befand, unter welchen eine Absorption Uberhaupt 
möglich ist. Das syphilit. Gift kann degeneriren, u. 
einen verschiedenen Grad von Stärke haben , der Be- 
weis hiervon würde sich in den falschen Pusteln dar- 
thun lassen , welche bisweilen bei Personen entste- 
hen , an welchen man die Inoculationen mit dem Ei- 
ter eines geschwürigen Eichellrippers , falscher Pu- 
steln , die sich bis in das Unendliche weiter verim- 
pfen lassen, was aber bei den einfachen furunkulösen 
Pusteln nicht der Fall ist, vorgenommen hat. Ricord 
würde die falschen Pusteln davon abhängen lassen, 
dass die Inoculalion nicht ordentlich vorgenommen 
wurde, oder dass sich das Individuum nicht in einem 
Zustande befand, welcher für die Entwicklung der 
Syphilis günstig war. Es tritt hier ein ähnlicher Zu- 
stand ein , wie bei nicht vaccinirlen Personen , bei 
welchen der Pockensloff bisweilen drei u. viermal 
falsche Pocken erzeugt. Würde man denn deswegen 
sagen, dass die Kuhpockc degenerirt sei? Gewiss 
nicht, denn aus derselben Quelle genommener Vac- 
cinestoff bringt bei einem andern Subjecte eine ganz 
normale Kuhpocke hervor. I). behauptet ferner, der 
Tripper sei eine, gewissen Schleimhäuten eigentüm- 
liche, speeifische, ansteckende, virulente Entzündung, 
deren Urgrund in dem syphilit. Gifte liege. F. ent- 
gegnet, Vf. habe wahrscheinlich nie Gelegenheit ge- 
habt, Fälle zu beobachten, wo der Tripper von einem 
einfachen Uteritikatarrh , von einer einfachen Vagini- 
lis, oder selbst von dem Umgange mit einer gesunden 
Frau während ihrer Menstruation , entstand. Es ist 
diess ein gemischtes Leiden, welches von der Muller- 
affection der Syphilis u. von der einfachen Entzün- 
dung herrührt. Deshalb, meint F., müssle der Trip- 
per eine halbe Syphilis sein. Der Schankereiler auf 
die Harnröbrcnschleimhaut abgesetzt hat bisweilen 
einen entzündlichen Tripper hervorgerufen. Diess er- 
klärt F. so, dass der syphilit. Eiter, als eine reizende 
Ursache, bei reizbaren Personen namentlich, eine 
mehr oder weniger lebhafte Entzündung hervorruft, 
wodurch das speeifische syphilit. Gift zerstört wird. 
Daher die eigentümliche Entzündung, welche eben 
den Tripper ausmacht. So, sagt F., würde das sy- 
philit. Gift sich selbst zerstören, durch die ihm eigen- 
tümliche Entzündung. Hieraus hälte nun der Vf. 
schlicssen sollen , um logisch zu Werke zu gehen, 
dass ein Schanker, sobald er sich entzündet, seine 
Specificitäl verliert, u. aufhört ein Schanker zu sein, 
um in eine einfache Wunde überzugehen. Nach Ri- 
cord ist der Tripper eine freie Entzündung; allein 
seine Therapie, sagt B., widerspricht seiner Behaup- 
tung, deshalb wendet er anfangs die abortive Behand- 
lung, d. h. die Einspritzungen mit salpelersaurem 
Silber u. die Cubeben in starker Gabe an. Warum 
dann aber Cubeben u. Copaivbalsam ? u. nicht lieber 
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allgemeine u. örtliche Blutentziehungen? Warum 
dann eine so reizende Ursache, als den Höllenstein, 
tu einer ebenso reizenden hinzufügen , als der Trip- 
perschleiin ist , welcher schon Gelegenheil zur Ent- 
zündung darbietet. Der Beweis, dass der Tripper 
keine Entzündung ist, sagt man uns, liegt darin, 
dass man ihn durch Causlica u. Irrilantia heilt. Dem- 
nach würde aber die Stomatitis auch keine Entzün- 
dung sein> Der Höllenstein, heissl es, in eine ge- 
sunde Harnröhre eingespritzt, bedingt einen Tripper, 
u. gleichwohl wendet man ihn dagegen an ; folglich 
kann der Tripper keine freie Entzündung sein? Das 
würde ungefähr ebenso viel heissen , als der Höllen- 
stein, in ein gesundes Auge injicirt, bewirkt eine 
eiternde Entzündung. Nun heilt man aber die puru- 
lente Augenentzündung mit Höllenstein, folglich wäre 
die purulentc Augcncnlzündung keine Entzündung. 
Vf. nimmt 4 Grade der Krankheit an. 1) Eine hef- 
tige Entzündung der Urethra , welche sich der freien 
Entzündung nähert, leichter zu heilen ist, u. eine 
geringere Speciflcilät zeigL 2) Eine mindere Ent- 
zündung der Schleimhaut, welche nie verimpfbaren 
Eiler Riebt, u. weniger leicht zu heilen ist. 3) In 
dem dritten Grade ist die Specificitat noch grösser, 
u. charaktcrisirl sich durch Urethritis u. Balanitis, 
deren Eiler falsche Pusteln erzeugt. 4) Endlich im 
4. Grade vermag der Eiter wirkliche Inoculalions- 
sebanker zu veranlassen. F. folgert nun, wenn man 
mit B. verschiedene Grade der Speciflcilät des Giftes 
annimmt, so wird man notwendiger Weise zu dem 
Schlüsse gezwungen, dass der Tripper, je energi- 
scher das Gift, um so einfacher ist, u. um so weni- 
ger den Schanker erzeugt, u. dass er, je schwächer 
das Gift , um so specifischer ist , u. um so eher den 
Schanker verursacht , mit andern Worten : Dass das 
Gift um so weniger syphilitisch ist, je stärker es ist. 
Vf. versieht unter Primärleiden jede syphilil. Aflec- 
lion, welche einen inoculablen Eiter liefert u. im 
Stande ist, secundäre Zufälle hervorzurufen. Diess 
wäre ganz richtig, allein er fährt fort : wenn ich eine 
Balanitis, eine Urethritis, oder einen verimpfbaren 
Bubo Gndc , so sage ich , dass diess primäre Zufälle 
sind, welche, gleich dem Schanker, conslitulionelle 
Syphilis zur Folge haben können. Vf. bringt nun 
Beispiele von syphilil. Eicheltripper, von welchen F. 
nachweist, dass sie alle aus einer oberflächlichen 
Beobachtung geschöpft sind. Zwei derselben bewei- 
sen gar nichts, u. die andern bestätigen die Bicord- 
seben Lehrsätze. Vf. kommt hierauf auf den ßubon 
d'emblee, welchen Bi cor d bekanntlich leugnet, u. 
meint. Ricord sei hier zu weit gegangen, wogegen 
F. zu erhärten sucht, dass im Gegentheile Ricord's 
Folgerungen ganz schlussgerecht sind. Als Beweis 
des wirklichen Vorkommens des Bubon d'emblee wer- 
den zwei Beobachtungen mitgetheill, von welchen 
F. abermals nachweist, dass sie durchaus keine Be- 
weiskraft haben, so wie dass B. seinem Lehrer Ri- 
cord Behauptungen in den Mund legt, welche dem- 
selben nie in den Sinn gekommen sind. Was B. ge- 
gen die Inoculation erwähnt, so stossen wir darin 



auf durchaus keine neue Ansicht , u. können wir da- 
her das Uebrige unberührt lassen. (Hacker.) 

484. ungemeine Betrachtungen über die Sy- 
philis; von Prof. Lallemand. (Ibid. Janv.) 

L. verlässl das Hospital St. Eloi zu Montpellier, 
woselbst er 20 Jahre med. u. Chirurg. Praxis geübt 
halte , um in das Institut einzutreten , u. hat die Re- 
daclion seiner Klinik seinem Eleven Kaula übertra- 
gen. Der 1. Bd. derselben, der einzige, welcher bis 
jetzt erschienen ist, handelt auch über die veneri- 
schen Affeclionen, woraus wir nur so viel entnehmen 
wollen, dass L. 3 Arten des Trippers aufstellt: 1) 
einen schleimigen, nicht ansteckenden Ausfluss, wel- 
chen alle Frauen auslheilcn können , u. welcher von 
einer einfachen, mehr oder weniger entzündlichen, 
Beizung, nie aber von einem Gifte, bedingt wird; 
2) einen virulenten , ansteckenden , von eigentüm- 
licher Art, durch die Inoculation übertragbar; 3) 
einen syphilitischen , welcher primären Symptomen 
von ächt venerischer Natur folgt, diese oft begleitet, 
u. wonach fast stets Consecutivleiden eintreten. Diese 
Unterscheidungen sind nicht so leicht, als man glau- 
ben könnte, sind aber von Wichtigkeit , in sofern sie 
die Behandlung sehr abändern. Von der ächten sy- 
philil. Ansteckung nimmt L. auch drei Ueberlragungs- 
weisen an: 1) eine direcle von einem Individuum 
auf das andere, bei welcher das Gift auf eine aufsau- 
gende Fläche abgesetzt, oder durch einen Stich, odei 
überhaupt eine Entblössung der Oberhaut, eingeführ 
wird, 2) eiue indircete, hervorgerufen durch die Be- 
rührung eines mit dem Gifte verunreinigten Körpers 
als z. B. eines Glases , eines Löffels u. s. w. R t 
eher and erzählt ein Beispiel von einer conslitu 
tionellen Syphilis , welche sich ein Kaufmann durcl 
die Feder seines Commis, der mit Scbankern de 
Mundes behaftet war, dadurch zuzog, dass beide di 
Gewohnheil hatten , die Feder beim Schreiben in dei 
Mund zu nehmen. Dasselbe begegnete einer Dam 
mit einem Waschschwamme , dessen sich auch ihr 
Kammerfrau bedient halle. Eine 3. Art der Anstek 
kung ist die Vererbung. Bei so verschiedenen Leber 
tragungsweisen, u. den verschiedenen Formen, untc 
welchen das syphilil. Princip sich von Geschlecht z 
Geschlecht fortpflanzen kann , bald als Scrophelr 
bald Flechten, oder andere Dyskrasien, kann ma 
nicht geuug darauf aufmerksam machen, wie sehr de 
Arzl jenes Princip vor Augen haben muss. Es werde 
52 Beobachtungen von Augenkrankheiten, Einrisse 
des Afters , L leeralion der Zunge, Hodenanschwe 
lungen , Knochenkrankheiten angeführt, welche bi; 
weilen durch sehr lose Bande mit der Syphilis r» 
sammenhingen u. durch Anlisyphilitica geheilt wui 
den. Hieraus folgert L. , dass 1) jedesmal, wer 
eine Krankheit von constitulionellem Gepräge d< 
gewöhnlichen therapeutischen Mitteln nicht weicl 
sie für syphilitisch gehalten werden muss, selbst wei 
der Kranke vor 15 oder 20 Jahren dahin einschl 
gende Symptome an sich gelragen hätte; 2) dass 1 
den meisten Kranken dieser Art, sobald man in c 
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Vergangenheit zurückgeht, fast stets ein kleiner 
Schanker, irgend eine venerische Pustel, dagewesen, 
worauf die Kranken nicht geachtet, oder die sie ver- 
gessen hallen. In allen dicseu Füllen wird ein neues 
Verfahren erforderlich, u. wendet L. dann vorzugs- 
weise Mercur, schweisslreihende Mittel , oder Gold 
an. Anfangs bevorzugt er hei Behandlung der sy- 
philil. Krankheilen das Quecksilber, gieht namentlich 
I'lenck'sche oder Setlillot'sche Pillen , wodurch ver- 
möge Seifengehalles der Leih offen erhallen wird. 
Der Sublimat scheint ihm eine direcle Wirkung auf 
«Ins Gift auszuüben , er macht die Symptome schnell 
verschwinden ; eben deshalb reicht er ihn nicht, weil 
die Kranken sich häufig für geheilt hallen, ehe sie es 
sind, u. der Arzt oft seihst diesen Irlhum theilt. 
Ouccksilbereinreibungen sind ihm ein schlechtes Ver- 
ehren , sie verfehlen oft ihre Wirkung ; wendet sie 
jedoch L. an , so lässl er in den Achselhöhlen ein- 
reiben. Die Goldpräparale verschreibt er nie , ehe 
er nicht den Mercur versucht hat , oder wenn dieser 
schon auf eine ungeeignete Weise , oder im Ueber- 
maassc verabreicht worden war, um, wie er sagt, 
den Kranken zu entquecksilbern, u. den Geweben die 
Festigkeit wiederzugeben , welche sie durch das Me- 
tall verloren hallen. Dem Goldoxyde gieht er den 
Vorzug. Das Jodkali , in Verbindung mit oder ohne 
Mercur, verordnet er, weun die eigentlichen Mcrcu- 
rialicu conlraindicirl sind, oder die Kranken das Gold 
nicht verlragen können, oder auch sobald durch die- 
ses das Lehel nicht gründlich gehoben ist. Er reicht 
das Jodkali täglich zu einer Drachme. In allen Fal- 
len unterstützt er die Wirkung dieser Mittel durch 
Sudorifica. Dabei macht er noch auf zwei Punkte 
aufmerksam , dass man nU rohe Ii die Krankheit selbst 
u. die sie begleitenden entzündlichen Symptome be- 
rücksichtigen solle. Ehe nicht diese letzteren besei- 
tigt sind, soll man nicht zu den speeißschen Mitteln 
schreiten , denn oft werden die Krauken nur deshalb 
nicht geheilt , weil man diese Vorsichlsmassrcgel un- 
beachtet gelassen. (Hacke r.) 

48."j. Beobachtungen über syphilit. Ansteckun- 
gen, welche von gestillten Hindern ausgingen; 
von John C. Egan. (The Dublin Journ. May. 1840.) 

Das einzige Symptom von syphilit. Ansteckung bei 
den Neugebornen besteht in Abschuppung der Ober- 
haut, einem greisigen Ansehen u. bisweilen, doch 
selten, in einigen Pusteln. Diese Erscheinungen 
können indess , für sich allein , Uber das wahre We- 
sen der Krankheit keine entscheidende Auskunft ge- 
ben, u. wir müssen daher auf die Krankheitsgeschichlc 
näher eingehen, ehe wir, eine genaue Diagnose zu 
stellen , im Stande sind. Anders verhüll es sich, so- 
bald das Kind scheinbar gesund zur Welt kommt, u. 
10 Tage bis 10 Wochen diess bleibt, indem dann 
eine Gruppe von fast palhognomonischcn Symptomen 
zum Vorschein kommt. Die Erscheinungen treten in 
keiner geregelten Reibenfolge auf. Der näselnde Ton 
schon allein kann ein diagnostisches Anzeichen geben, 
ja die Diagnose sichern , ehe noch eine Ocularinspcc- 



tion stallgefunden hat. Der runzlige Mund , der Silz 
des sehr charakteristischen Ausschlags um die Lippen 
u. den After, nebst den eigentümlich gefärbten ris- 
sigen Stellen , von welchen sich die Schorfe losge- 
slossen haben , lassen ein Verkennen der Krankheit 
schwerlich zu. Eine bestimmte Art von Ausschlag 
ist dieser Classe von Krankheilen nicht eigen, gröss- 
tenteils nähert er sich indess dem Schuppen- Aus- 
schlage , wogegen Papeln , falls sie überhaupt vor- 
kommen , sehr selten sein müssen , da sich Vf. nicht 
erinnert , sie je beobachtet zu haben. Nach diesem 
Vorworte geht Vf. auf den llauptgegensland seiner 
Mittheilung Uber, nämlich auf Fälle von Uebertragung 
der Syphilis von angesteckten Säuglingen auf Erwach- 
sene [eine Anstcckungs weise, die noch, ohne Grund, 
von Manchen geleugnet wird]. 

I. Geschwür an der Brust; Pustelausschlag; 
Inoculation ohne Erfolg. 

Die 34jähr. verheirathete A. , Mutter von 3 Kindern ward 
am 1. Juni 1844 aufgenommen. Sic hatte im Decemhcr ein 
7 Wochen alles Kind , welches damals völlig gesund schien, 
zum Stillen übernommen ; eine Woche darauf bekam es aber 
einen Ausschlag, anfangs um den After, dann an der innern 
Seile der Schenkel , welcher bald abnahm , bald wiederer- 
schien , u. das einzige Symptom einer vorhandenen Krankheil 
abgab , bis in den letzteu 2 Monaten der Mund geschwürig 
ward. Die Amme balle an der rechten Brustwarze ein unre- 
gelimissiges Geschwür, mit etwas umgeschlagenen Rändern, 
in der Grösse eines gewöhnlichen Pfliuinenkerus. Sie be- 
merkte es zuerst einige Tage darauf, als der Mund des Kindes 
aflicirt wurde. Schmer/, u. Geschwulst der benachbarten 
Drüsen sind nicht vorbanden. Iii der letzten Woche klagte 
sie über Halsschmerz , die Fantes waren mit einer erylhema- 
tösen Kolbe überzogen, doch ohne geschwürig zu sein. Die 
Conjuncliva palpebralis isl injicirt u. findet vermehrte Drüsen- 
absondening statt. Das Geschwür wird auf den Ann verimpft. 
Die Amme erhalt das Kalijod , dreimal des Tags 5 Gran , für 
das Auge eine Salbe mit Mercurius nitrosus, das Kind dreimal 
2 Gran Hydrarg. cum crcla Die Inoculation schlug nicht an, 
die Krankheitserscheinungen verminderten sich aber zusehends, 
so dass Amme wie Kind am 5. Juli entlassen wurden. Er- 
slcre kehrte jedoch den 19. Octhr. zurück. Sie halle sich 
die Zeil daher immer unwohl gefühlt , bald nachdem sie das 
Hospital verlassen an den Armen u. Schenkeln einen Kupfer- 
ausschlag bekommen , der Pharynx war abermals ergriffen, 
Pal. litt an grosser allgemeiner Schwäche u. Knicscbnierzen. 
Das Kind war vor 6 Wochen an einer langwierigen Diarrhöe 
gestorben. Unter der früher eingeschlagenen Behandlung, 
mit nahrhafter Diät , ward die Kr. bis zum 24. Febr. so weit 
hergestellt , dass sie cutlassen werden konnte , bekam aber 
später eiuen neuen Rückfall. 

IL Brustgeschwür; Schuppenausschlag; tiefes 
Geschwür einer Tonsille. 

Die verhciralhetc 3ftjähr. F. , Mutter von 4 Kindern, 
ward am 14. März 1845 aufgenommen. Sie war vor 12 Mo- 
naten Amme eines Gwöcbenllichcn , scheinbar vollkommen ge- 
sunden , Kindes geworden. Einen Monat darauf erkrankte 
diess an einem Ausschlage, welcher unter der Behandlung ei- 
nes Arztes mit Mercur sich schnell verbesserte , weshalb sie 
das Kind , obschon gewarnt , forlstillle , bis sie in den 
letzten 6 Wochen in dein Munde des Kindes Blasen , einen 
anhallenden Speichelduss u. aufgesprungene Lippen bemerkte. 
Die Amme hat an jeder der Warzen ein , früher nässendes, 
gegenwärtig völlig trockenes Geschwür , auf den Armen , dem 
Nacken u. auf der Stirn einen schuppenartigen Ausschlag, 
klagt über Halsschmerz n. erschwertes Schlingen ; Gaumen, 
Mandeln u. Zäpfchen sind stark gcrölhet. Pat. erhalt dreimal 
des Tags eine Pille mit 1 Gran Jodquecksilber u. l'/ t Gran 
Cicuu-Etlract. Pat. ward den 7. April entlassen, kehrte 
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aber am 16. mit einem Rückfalle zurück , welcher durch das 
Kalijod beseitigt wurde. 

III. Eine aufgerissene Hautslelle , mittels wel- 
cher^das Giß übertragen worden zu sein schien. 

Am 2JS. April ward die (ißjalir. WittwcW. aufgenommen. 
Sie war Tor 3 Monaten Wartcfrau bei einem Kinde geworden, 
welches um das Gesass u. um den Mund herum Geschwüre 
hatte, u. soll aus lelztcnn anhaltend Speichel ausgeflossen 
sein. Während die Frau das Kind wartete, bekam sie durch 
eine ihr nicht bekannte Veranlassung eine wunde Stelle am 
Halse, u. du sie gewöhnlich das Kind mit dem Gesichte an 
ihren Hals legte , wenn sie es in Schlaf bringen wollte , so 
vcrmulhel sie, dass sie auf diese Weise von dem Kinde ihre 
gegenwärtige Krankheit überkommen habe, welche in einem 
i'/t" langen zerrissenen Geschwüre mit crysipelatöscr llaut- 
röthe bestand , zu welchem sich an dem Halse u. auf den Ar- 
men ein Ausschlag gesellte, dessen Charakter indess nicht 
genau bestimmt werden konnte, da er bereits in Desquama- 
tion stand. Pat. litt an profuser Salivation , welche in Folge 
ihr verschriebener Pillcu entstanden war. Von dein 30. an 
erhielt sie , nachdem der Spcichclftuss etwas nachgelassen 
hatte, das Jodkali. Sonst Bemerkenswerthes ereignete sich 
bis zum 4. Aug. , wo die W. entlassen wurde, nicht. 

Vf. macht darauf aufmerksam , wie auch vorste- 
hende Falle beweisen , dass die syphilit. Krankheit, 
sobald die Ansteckung auf einem ungewöhnlichem 
Wege erfolgt, in der Behandlung stets schwieriger 
ist. Dass secundarc Symptome anstecken können, 
steht jedenfalls fest, doch ist damit durchaus nicht 
gemeint, wovon sich Vf. durch eigene Versuche wie- 
derholt Überzeugt hat, dass durch sie die charakte- 
ristische Pustel erzeugt werden könne. Wer die von 
Coli es so genau erzählten Falle kennt, kann keinen 
Augenblick mehr zweifeln , dass gewisse constilutio- 
nelle Aflectionen im Stande sind , solche Störungen 
zu verursachen, welche sich im Wesentlichen von 
den secunditren Erscheinungen, die ursprünglich von 
einein gewöhnlichen vener. Geschwüre herrührten, in 
nichts unterscheiden. Die Ausschlüge, Halslciden, 
Knochenschmerzen zeigen sämmllich auf das Unab- 
weislichsle auf denselben Ursprung hin. Auffallend 
ist es daher, dass eine so hochgestellte Aucloritat, 
wie II u n t c r, die von dem Kinde auf die Amme über- 
führte Krankheit für ein in jeder Beziehung so ver- 
schiedenes Leiden ausgiebt, dass sie gar nicht in den 
Bereich der von ihm als venerisch bezeichneten Krank- 
heiten gezogen werden kann. Nicht minder muss 
man sich wundern, wenn Murphy die Krankheit 
mit den Sibbens für identisch halt , u. zwar um so 
mehr, als er diese als eine rein örtliche Krankheit 
beschreibt. Ein zu beachtendes Factum ist, u. dem 
Vf. nie eine einzige Ausnahme hiervon vorgekommen, 
dass eine Amme ihren Säugling ohne jeden Nachtheil 



für ihre eigene Gesundheit fortslillen kann , so lange 
die Haut an der u. um die Brustwarze herum noch 
unversehrt ist, keine Excoriation oder dergl. statt- 
findet, was ebenfalls S w e d i a u r's Ansicht war, wel- 
cher auch umgekehrt behauptet, dass mittels der War- 
zen das Kind nur dann mit Geschwüren des Hundes, 
der Nase u. s. w. angesteckt wird , sobald eben jene 
Theile bereits exeoriirt u. s. w. sind. Hieraus würde 
sich ergeben, dass eine Ansteckung des Kindes durch 
die Milch nicht vorkommt, wie solche Parker in 
der letzten Ausgabe seines Werkes als eine Ueberlra- 
gungsweise angiehl, ohne indess erläuternde Beispiele 
zur Unterstützung seiner Ansicht beizubringen. Eine 
von C o 1 1 c s angeführte Bemerkung , welche Vf. wie- 
derholt bestätigt fand, besteht darin, dass ein syphil. 
Kind (auch wenn dessen Mund geschwürig ist), von 
seiner eigenen Mutler gesaugt, nie Ulceralion det 
Brüste hervorgerufen hat, wahrend es sehr wenige 
Beispiele giebt, dass es unter solchen Umständen 
eine fremde gemiethete Amme, welche vorher gesund 
gewesen war, nicht angesteckt hätte. Schlüsslicl 
kommt Vf. auf einen, von ihm früher berührten, Punk 
zurück , demzufolge er als Begel aufstellt , dass au 
gewisse primäre Erscheinungen gewisse bestimmt« 
Secundaflciden folgen , u. so scheint ihm auch in an- 
dern Fallen eine Begel obzuwalten, so dass, wem 
einmal eine Classe von Symptomen vorhanden isl, an 
dere, sobald deren überhaupt auftreten, in einer na- 
türlichen Ordnung folgen. So, sagt er, erschien w 
\ ein Puslelausschlag, welchem eine Form von Hals 
leiden folgte, die dieser besondern Classe eigenlhüm 
lieh isl, so wie in II auf den Schuppenausschlag eii 
ausgehöhltes Tonsillengeschwür folgte. Die auf die an 
gegebene Weise übertragene Krankheil ist weit schwic 
riger in der Behandlung, da der Organismus schnei 
ler contaminirt wird , u. sind deshalb Bückfalle vir 
häufiger. Dass der Mercur ein sehr wirksames Hülfs 
mittel bei Behandlung der Syphilis abgiebt , werde 
gegenwärtig wenige leugnen, u. betrachtet Vf. als de 
wirksamste Präparat das Jodquecksilber, das er h 
zu einem milden Grade von Salivalion fortreichc 
lässl. Bevor die Wirkungen des Quecksilbers völl 
aufgehört haben , zieht er aber das Jodkali mit Vo: 
(heil in Gebrauch, bemerkt indess dabei [wie es aut 
leider, doch in Wahrheit isl], dass, welche Behan« 
lungsweise man auch immer einschlagen möge, gel 
genilich doch Becidive eintreten. Ueber den bespn 
dienen Gegenstand isl in der Thal nur wenig verC 
fenllicht worden , u. sind wir dem Vf. daher Tür seil 
Millheilung dankbar. (Hacker.) 
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486. Beobachtungen über Polypen u. Ulcera- 
lion des Uterus ; von W. F. M o n l g o m e r y. (Dublin 
Journ. Aug. 1846.) 

I. Eine Frau von 60 J. litt an einer grossen , hlumcn- 
kohlartigcn Excrescenz des Uterus , welche durch reichlichen 
blutigen u. serösen Ausfluss die Gesundheit äusserst beein- 
trächtigt hatte. Vf. unternahm die Operation derselben mit- 
*«U der Ligatur u. nach 6 Tagen war die Geschwulst entfernt. 



Die Kr. erholte sich sehr schnell u. der Ausfluss liess gänzl 
nach, doch kehrte derselbe nach 8 Monaten wieder u. n: 
7 Monaten hatte der Polyp seine frühere Grösse wieder erreic 
Die Wiederholung der Operation wurde nicht verstattet. 

Vf. rath bei dergleichen blumenkohlarligen fc 
crescenzen , trotzdem dass sie in der Regel wied 
kehren, die Operation wegen der wesentlichen ] 
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eichterung u. Verbesserung des allgemeinen Gesand- 
teitszuslandes, die sie oft für Monate verschafft, stets 
u unternehmen u. bemerkt nehenbei, dass auch sehr 
leine Polypen ort mit l'lceralionen des Mullerhalses 
erblinden sind , welche mehr der Bildung des Poly- 
gen, als der zu seiner Entfernung unternommenen 
Operation zuzuschreiben sind u. zuweilen nach der 
:*cision ohne weitere Behandlung heilen. 

II. Eine Frau von 50 i. halle seit 8 Jahren an Uleriobc- 
chwerden gelitten, sie klagte über eine kleine, nach u. nach 
unehmende Escrescenz am Uterus, Gefühl von Dringen nach 
inten , welches man für Pruiapsus gehalten u. ein Pessariuin 
ngewcndel halte, .schleimig eitrigen Abgang u. über dyspep- 
tsche u. Nervenzufälle. Die Menstruation halte seit einem 
abre ausgesetzt. Vf. fand bei der Untersuchung den Uterus 
«eine»wegs vorgefallen, sondern ziemlich hoch stehend u. am 
fände der Tordern Muttermundslippe einen weichen , dunkcl- 
othgefarblen , gefässreieben Polypen von der Grösse einer 
Holme, welcher einige kleine Lappen zeigte, theilweise bla- 
senartig war u. an einem kurzen strohbalmdtckcn Stiele hing. 
Der Multermundsrond war exulcerirt. Der Polyp wurde nuch 
eingebrachtem Speculum am Stiele mit einer langen Scheere 
ihgetragen u. die stark blutende Stelle mit Höllenstein geätzt, 
wodurch die Blutung zwar augenblicklich stand , aber bald 
wiederkehrte u. trotz dem Tamponiren der Scheide u. den an- 
gewendeten styptischen Einspritzungen einen ganzen Tag lang 
fortdauerte , weshalb Vf. sich enlschloss , in Zukunft solche 
kleine Polypen lieber mit der Zange zu entfernen. Die ulce- 
nrte Stelle am Muttermunde wurde mit Aelzmiltelu behandelt 
u. heilte bei unpassendem Verfahren der Kr. nur langsam. 

III. Eine über ein Jahr verheirathete , kinderlose Frau 
von 25 J. litt fast unaufhörlich an Metrorrhagie ohne allen 
Schmerz. Sie war in Folge dessen stark anämisch , hatte 

in leichenblasses etwas ödematöses Ausseben u. war äusserst 
entkräftet. Appetit schlecht, Magen sehr reizbar. Beider 
I ntersuchuag zeigte der Muttcrhals die normale Grösse u. Con- 
•iüenz , war jedoch um den Muttermund etwas «ammetartig 
luzufühlen. Mit dem Speculum fand man unmittelbar im 
Muttermunde zwei Polypen von der Grösse einer Weinbeere u. 
eine leichte Exulceralion am Muttermunde. Die Polypen wur- 
den mit der Zange entfernt u. die verletzte Stelle sowohl als 
Hjs Geschwür mit Höllenstein geätzt. Die Kr. erhielt Eisen- 
imttel u. Gentiana u. war nach Yerlauf von 2 Monaten völlig 
geheilt , ihr Aussehn so verbessert , dass sie kaum wieder zu 



In beiden letzten Fällen konnte die Diagnose bei 
Jer Kleinbeil u. Lage der Polypen nur mit dem Spe- 
culum gelingen u. das Uebel wäre ohne dasselbe si- 
cher unerkannt geblieben. 

IV. Eine Frau von 50 J. litt an profuser Menorrhagie u. 
•'ichtem purulenlcn Abgang mit Schmerzen im Kücken u. in 
Jer .Nierengegend. Bei der Untersuchung konnte ausser einem 
•ammetartigeo Gefühl um den Muttermund eine Norrawidrig- 
fil nicht entdeckt werden *, vor dem Speculum fand sich ein 
Jeines Geschwür an letzterem u. ein gestielter Polyp von der 
Grösse einer Erbse. In Ermangelung einer Polypenzange wurde 
be ganze kranke Stellt mit Höllenstein geätzt u. nach einigen 
Tagen zeigte sich von dem Polypen nur noch der Stiel , der 
"it der Zange entfernt wurde. Das Geschwür heilte bald uu- 
er der gewöhnlichen Behandlung u. die Blutung kehrte nicht 



V. Eine Frau von 50 J. , die schon seit längerer Zeit an 
Oigestinnsslörangcn , nn regelmässigen Blutungen, inucös- 
ourulentem Abgänge, Gefühl von Druck nach unten u. herum- 
uebenden Schmerzen im Becken gelitten hatte , kam zur Be- 
handlung. Sie hatte dabei eine Cysleogeschwulst an beiden 
>cii imlippca , von denen die eine operirt worden war u. es 
■ad sico ausser dieser über der Schambeinverbindung eine 
"ilkoomea bewegliche , offenbar mit Flüssigkeit gefüllte Ge- 
«liwaj* von dar Grösse einer Orange vor, 
Med. Jtbrbb. Bd. M. HA. 2. 



den Charakter einer Cyste des Ovarium an sich trug. Bei der 
Uulersuchung zeigte sieb der Mutterhals vergrössert u. etwas 
verbartet u. um den Mutlermund war ein Geschwür zu bemer- 
ken. Auf der rechten Seite dos Muttcrhalscs gerade am Mut- 
termnndsrande fühlte man einen kleinen beweglichen Körper. 
Vor dem Speculum erkannte man um den Muttermund ein 
schtlliuggrosses Geschwür u. an der vordem Lippe einen erb- 
sengrossen , nicht gestielten , gefässreichen Polypen. Letz- 
terer wurde mit der Zange ausgezogen u. das Ganze mit salpe- 
tersaurem Silber geätzt. Nachdem die Vernurbung schon be- 
deutend vorgeschritten war, kam unerwartet ein neuer mit 
•/," langem Stiel versehener kleiner Polyp am linken Muticr- 
mundswinkel zum Vorschein. Dieser wurde der nämlichen 
Behandlung unterworfen u. die völlige Heilung gelang bald. 
Vf. bemerkt hierbei zum Beweis der Schwierigkeit einen Poly- 
pen hei der blossen innern Untersuchung zu erkennen , dass 
er den zweiten , selbst nachdem ihm sein Sitz bekannt war, 
mit dein Finger nicht auflinden konnte. 

VI. Bei einer Frau, Mutler von 4 Kindern, welche seit 
1'/, Jahren heftigen Schmerzen im Unlerlcibe , Bücken, Nie- 
rengegend u. Hüften u. mucös-purulenteiii Abgange mit zu- 
weilen eintretenden Harnbeschwerden unterworfen war u. de- 
ren Allgemeinbetinden hei regelmässiger Menstruation bedeu- 
tend berabgekommen war, fand sieb bei der Untersuchung 
der Mutlerhals vergrössert, verhärtet u. tbeilweise zurückge- 
bogen, der Muttermund weich, teigig u. schmerzhaft. Das 
Speculum enthüllte neben den schon erwähnten Veränderun- 
gen ein grosses , beide Muttermundslippen , besonders aber 
die vordere bedeckendes Geschwür mit zahlreichen, dunkclro- 
then Granulationen. Trutz dieser sehr sorgfältigen Explora- 
tion mit dem Speculum fand man erst während der zweiten 
heim Eröffnen der Blätter des Instruments etwas innerhalb des 
Mutlermunds , nn der vordem Lippe einen Polypen , welcher 
völlig die Grösse, Farbe u. das Ansehen einer rothen Him- 
beere zeigte. Nach Abkueipung desselben mit der Zange wurde 
die Behandlung durch abwechselndes Aetzen mit salpetersau- 
rem Quecksilber u. Silber, lauen Einspritzungen, horizonta- 
ler Lage u. eröffnenden innern Mitteln eingeleitet u. die Hei- 
lung in 3 Monaten vollendet. Die Frau wurde kurze Zeit dar- 
auf schwanger u. zur gehörigen Zeit ohne Nachtheil von einem 
lebenden Kinde entbunden. 

VII. Eine Wiltwc , welche früher einmal geboren batte, 
klagte über starke Schmerzen im Bücken u. unlcrn Theile des 
Unterleibes, welche sich zuweilen bis in die Schenkel er- 
streckten, Hambeschwerden, unregelmässige u. profuse Men- 
struation , Gefühl von Druck nach unten u. eitrigen Abgang. 
Sie war sehr nervenreizbar u. entkräftet. Der untersuchende 
Finger erkannte nur ein oberlläcbliches Geschwür am Mutter- 
halse , vor dem Speculum zeigte sich jedoch ein himbeeren- 
artiger Polyp von der Grösse einer Erbse. Derselbe wurde 
durch Aetzmitlel zerstört ti. die Kr. vermöge der gewöhnlichen 
Behandlung vollkommen hergestellt. 

Vf. führt 3* Gründe an , wegen deren derartige 
kleine Polypen gewöhnlich mit dem Finger nicht er- 
kannt werden: 1) wegen der Kleinheit, 2) wegen 
ihrer Weichheit u. grossen Beweglichkeit u. 3) weil 
sie von den vergrüsserten u. darum mehr als gewöhn- 
lich vorragenden Mutlermundslippen verdeckt werden, 
so dass sie seihst mit dem einfachen Speculum oft 
nicht aufzufinden sind, sondern hierzu ein doppel- 
blatliges erfordert wird. Diese kleinen himheerarti- 
gen Polypen entwickeln sich gewöhnlich am Eingänge 
von mit Schleimhaut bedeckten Höhlen, welche durch 
einen Sphincler geschlossen sind , sie sind meist mit 
Verschwarung der sie zunächst umgebenden Schleim- 
haut verbunden , in der Regel von gleicher Struclur 
u. bald sehr empfindlich , bald völlig gefühllos. Trotz 
ihrer Kleinheit sind sie namentlich am Mutterhalse von 
Wichtigkeit, indem die durch sie bewirkten Geschwüre 
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den Gesundheitszustand, ohne dass die wahre Ursa- 
che erkannt wird, oft aufs Acusscrste herunterbrin- 
gen. Sie stehen selten allein, sind häufig mit andern 
Krankheiten , namentlich fibrösen Geschwülsten ver- 
bunden u. sind bei Krauen von vorgerücktem Alter 
zwischen 00 u. 70 zuweilen Vorläufer von fungösen 
Exeresccnzcn. Nicht zu verwechseln sind derartige 
Polypen mit einer nach lange bestehendem Geschwür 
hier u. da vorkommenden Anschwellung u. Verlänge- 
rung der vordem Mullennundslippc, wobei eine sorg- 
faltige Betrachtung den Unterschied im Gewebe zwi- 
schen beiden bald aufklären wird. 

VIII. Eine unverheirathete Frau von etwa 80 J. halte 
vor 1»/., Jahren nach einem heftigen Schrecken starke Schmer- 
zen in der Lendcugegend mit einer profusen , einige Tage 
andauernden Blutung erlitten. Der blutige Abgang u. von 
der Leudengegend über den Nabel nach den Schenkeln sich 
erstreckende, nach u. nach zunehmende Schinerzen verliessen 
die Kr. seit dieser Zeit nie wieder ganz u. Vf. begann die von 
Anderen gehegte .Meinung, dass ein krebsartiges Ucbcl vor- 
handen sei, zu theilen. Bei der Exploration zeigte sich je- 
doch ein fester, gestielter, aus |lem erweiterten u. erschlaff- 
ten Muttermunde heraushängender Polyp von der Grösse ei- 
ner Pflaume u. dem Ansehen einer Erdbeere. Es wurde >/ a " 
innerhalb des Muttermundes eine Ligatur um den Stiel gelegt, 
welche beim jedesmaligen Anziehen einen stechenden Schmerz 
im Kücken hervorbrachte. Nach 3 Tagen ging der Polyp bei 
einem iluslcnanlalle ab, er war jetzt ganz weiss u. von fibrö- 
ser Beschaffenheit. Nach der Entfernung zeigte sich um den 
Muttermund ein Geschwür von Sixpenccgrösse, welches durch 
Aetzinitlel bald geheilt wurde. 

IX. Eine Frau, deren Lehel man ebenfalls für krebsar- 
tig gehalten halte, lill an einein Polypen, welcher öfters frü- 
her aus dem Muttermunde vorgefallen, aber zurückgebracht 
worden war. Sie halte ausserdem Gefässansrhwellungen am 
Mastdärme, war reichlichem Hlutahgauge aus der Scheide un- 
terworfen , klagte über heftige Schmerzen in verschiedenen 
Bichlungen des Beckens u. war sehr entkräftet. Bei der Un- 
tersuchung wurde die Kr. veranlasst den Uterus so viel als 
möglich herabzupressen , wobei der Polvp theilweise hervor- 
trat u. sich von der Grösse einer Pflaume, glatt, fest u. von 
brauner Farbe zeigte. Der Muttermund war angeschwollen, 
erweitert ti. leicht exuleerirt. Es wurde in derselben Lage 
bei herabgedrücktem Uterus eine Ligatur um den Stiel des 
Polypen gelegt u. täglich neu angezogen , worauf der Polyp, 
welcher jelzt völlig weiss u. weich war, am 4. Tage abging, 
die Schlinge mit der Bohre jedoch noch liegen blieb, zum 
Zeichen, dass der über der Ligatur belindlichc Theil des Stie- 
les langer als der unter derselben gelegene , Leben behalten 
hatte. 

Das Instrument muss in solchem Falle , da es 
nutzlos ist , aber leicht Nachlheil bringen kann aus- 
gezogen werden. Im Falle aber die Schlinge völlig 
angezogen ist u. die Geschwulst nicht abgeht, wird 
angeralhen die Rühre ein paar Mal hin u. her zu dre- 
hen u. wenn die Loslrcnnung hierbei nicht erfolgt 
das Gewiichs so nah als möglich über der Ligatur mit 
einer gekrümmten Scheere abzutragen. 

X. Eine Frau von 83 J. , Mutter von 7 Kindern litt, 
ohne Schineiz oder Gefühl von Druck nach unten zu empfin- 
den , seit 1 Jahren an Abgang aus der Scheide , welcher ab- 
wechselnd serös, mucös , mucös-purulcnt u. rolhgefärbt war, 
zuweilen von profusen Blutungen begleitet war u. einen sehr 
üblen Geruch zeigte. Ihr allgemeiner Gesundheitszustand 
begann nach u. nach sich immer mehr zu verschlechtern, ihr 
Gesicht war von Wachsfarbe, ödemalös , der Körper magerte 
ab. Bei der Untersuchung erkannte Vf. einen grossen , 2 
Dhtttheile der Scheide ausfüllenden Polypen , welcher durch 



Abbinden entfernt wurde. Derselbe war von /ibvöser Struc 
tur u. der Grösse u. Form einer menschlichen Niere, «i 
welcher der seitlich befestigte Stiel als Ureter gellen konnte 
Eine Gomplication fand nicht statt u. die Kr. konnte nnrl 
Verlauf von 10 Tagen nach der Operation für genesen pol 
ten , indem keines der erwähnten Krankheiissymptome nacl 
derselben wiederkehrte. Der Fall war als Scirrhus diagnu 
sticirt worden. 

XI. Eine unverheiratete Frau von 80 J. war mit profu 
ser Menstruation u. ausserdem blutigem u. anderem Abgang 
behaftet. Bei der Untersuchung durch die sehr diinuei 
Bauchwändc konnte in der Ulcringcgend eine Anschwellun 
erkannt werden u. bei der inneren Untersuchung fand ma: 
die hintere Ulerinwand durch eine Geschwulst ausgedelml 
währeud der Uterus selbst sehr hoch stand , der Multcrhal 
klein u. der Muttermund völlig verschlossen war. Die Kr 
wurde durch Jod- u. Eisenpräparate gebessert u. verlies? de 
Vf. Behandlung. 

Etwa nach einem Jahre wurde derselbe wegen eine 
plötzlich eingetretenen profusen Blutung abermals zu Bath 
gezogen. Der Uterus stand jetzt tief im Becken, der HjI 
war vergrössert, der Muttermund offen u. erschlafft u. inner 
halb desselben eine glatte, feste, rundliche Geschwulst z 
fühlen, um welche der Finger ohne Hinderniss herumgefulu 
werden konnte. Der Polyp fuhr, wie Vf. vennulhet halle 
fort herabzusteigen u. ragte nach 7 Tagen V a " in die Scheid 
herab vom Muttermunde überall so fest umgeben , dass da 
Ganze eine ununterbrochen zusammenhängende Masse seine 
u. in diesem Zustande leicht , wie es so oft zu geschehe 
pflegt, für eine scirrhöse Anschwellung des Uterus selbst g» 
halten werden konnte. Nach Verlauf von 8 Wochen , wat 
rend welcher Zeit die Kr. »ehr durch einen reichlichen sen 
gen Abgang entkräftet wurde, empfand dieselbe zum erste 
Male eineu leichten Schmerz u. der Polyp ward bei der Li 
tersuchung völlig ausserhalb des Uterus in der Scheide , d 
er ausfüllte, gefunden. Man schritt jetzt auf die gewöhnl'u I; 
Weise zur Operation durch Ligatur, nach 4 Tagen lie> 
dieselbe nach u. der Polyp wurde nicht ohne Schmerzen au 
gezogen. Derselbe zeigte sich hier grösser als eiu Trulhüt 
nerei , hatte aber sicher wenigstens ein Drittlheil des Uinfai 
ges schon verloren , die früher lebhaft fleischrolhe Farbe w; 
jetzt weiss, die Structnr fibrös. Vf. spricht sich hier gege 
Den man' s Vorschlag aus, grosse Polypen einige Tap<* i 
der Scheide liegen zu lassen um eine Verminderung ihres Un 
fanges zu erwarten , iudem hierdurch leicht Verschwaruug v 
Perforation des Rcctovaginalseptum entstehen kann. 

Der vorliegende Fall darf als ein klares Beispi 
der Umänderung einer fibrösen Geschwulst des Ut< 
rus in einen gestielten Polypen betrachtet werdei 
Beide Formen kommen unzweifelhaft zusammen vi 
u. die Structur der meisten Polypen ist mit der flbri 
sen Geschwulst oder dem fleischigen Tuberkel d< 
Uterus identisch. Vf. glaubt, dass eine zuerst 
der Substanz des Uterus entwickelte ffcrüse G 
schwulst nicht selten allmälig aus diesem cntweicl 
indem sie entweder nach Aussen durch das Peril 
näum hindurch oder nach Innen durch die Uteri 
Schleimhaut wächst u. so, nachdem sich allmälig e 
Stiel gebildet hat, zu einem wahren Polypen wir 
Dieser Umstand sollte bei Stellung der Prognose st< 
berücksichtigt werden, da leicht mehrere derarli 
Geschwülste vorhanden sein u. daher die Krankheil 
Symptome nach der Entfernung des einen Polyp 
fortdauern können. 

XII. Eine Frau war seit längerer Zeit reichlichem w, 
sen Fluss u. übermässigen Blutungen unterworfen. Sie v 
äusserst anämisch, ihr Puls kaum zu fühlen, der Ma( 
konnte keine Speise mehr vertragen ohne dass Brechreiz c 
standen wäre. In der Scheide fand sich ein fesler Polyp < 
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k Crüwe eines Hühnereies, der an einem kurzen aus dem 

!,tiermunde hervorragenden Stiele hing. Der Polyp wurde 
cks Abbindung enlfernt 11. die Kr. erholte sich so schnell, 
L-i <=(<■ nach Verlauf einiger Monate ohne alle Beschwerde 
•»mra reiten konnte. Nach einigen Jahren kehrten jedoch 
aif träberen Symptome in der nämlichen Weise wieder u. die 
hmi »gestellte Untersuchung licss mehrere in der Sub- 
<uu im l'ierus festsitzende fibröse Geschwülste von bedcu- 
:rikr Grösse erkennen. 

Vf. erklärt bei dieser Gelegenheit das häufige 
Vorkommen von Polypen unmittelbar nach der Enl- 
tiaduDg auf folgende Weise : Eine Frau mit einer 
iiüriHen Geschwulst in der Substanz des Uterus wird 
«hiringer, durch den vermehrten Blulzufluss nach 
in l'teringefässen nimmt die Geschwulst an Umfang 
zu u. dringt sich nach u. nach immer mehr nach der 
Rühle. Es beginnt nun die Geburt u. die Zusammen- 
zufügen des Uterus wirken, nachdem sie zuerst das 
E. ausgetrieben haben auf dieselbe Weise auch auf 
k Geschwulst cm , bis sie dieselbe endlich in der 
Form eines Polypen in die Scheide herabzwängen, 
*«l>« loweilen der Mullergrund zugleich umgestülpt 
Tri 

Uli. Eine Frau von 80 J. , Mutter mehrerer Kinder, 
nvie ohne weitere wesentliche Störung der Gesundheit an- 
• knead von Gebärmutlcrvorfall befallen , wobei weder Blu- 
M'f sorb «risser Fluss stattfand. Vf. fand zwischen den 
u-*rtn Schamlippen eine Geschwulst von der Grösse einer 
fr fci Einehe, lebhaft rolhcr Farbe, von Schleimhaut über- 
glatt u. völlig unempfindlich, an deren Vordcrfläche 
0 1 !ti»j S erhabene , halhdurchsicbtige , »/ 4 " im Durch- 
~*m ballende Bläschen befanden. Die Geschwulst hing 
« M*m federkieldicken Stiel, der an der vordem Wand 
r '- Muttfrhalses befestigt war u. den normal beschaffenen 
lu irrmand frei liess. Durch Herabdrängen von Seiten der 
k>Tj»en trat der L'terus so weit herab , dass man die Inscr- 
'•'fisMelle deutlich sehen u. den Unterbindungsfaden ohne 
^'ninKDthülfe anlegen konnte. Gleich nach Knüpfung des 
l»'«M «orde der Polyp völlig weiss u. ging nach einigen 
" 4 ?-a ab olme eine Spur des Stieles zurückzulassen, er war 
A" i't»ii u. sehr verkleinert, die Symptome des angeblichen 
fVi^oj durchaus verschwunden. 

UV. Bei einer ihre neunte Niederkunft erwartenden 
f'-o fand man einen kirschengrossen , an einem an der vor- 
'm Wand des Mutterhalses befindlichen Stiele hängenden 
iV]wa. Die darauf folgende Entbindung war schwer u. 
"* t' wegen des grossen Kindeskopfes sehr langsam , wobei 
4 U>chlcch(s(heile sehr gedrückt wurden. Bei einer spä- 
? ' «füllenden Untersuchung zeigte sich, dass der Po- 
' »Mos verschwunden war. Vf. glaubt , dass derselbe 
,B »eder bei dem erschwerten Durchgänge des grossen Ko- 
?"> liigehssen , oder seine Organisation durch den heftigen 
l>r "d » tcrletzt wurde , dass er von selbst einging. 

iV. Bei einer Frau, die in Folge starker Blutungen sehr 
i.ia.'ich war u. an Anasarka litt, fand sich hoch in der 
v "*«id» ein fester Polyp von der Grösse eines Truthübner- 
Da nach der Angabc der Kr. derselbe bei heftigem 
—liHraoge zuweilen weil herabgestiegen war, so wurde ein 
iWiiirroiud gereicht, in Folge dessen der Polyp, der an ei- 
ifri ' dicken Stiele hing bis ausserhalb der äusseren 
^siflmiündung heruntertrat. Er wurde hier festgehalten 
1 nit noem gekrümmten Bisturi abgetragen. Bei der Tren- 
lr -? Mi«b ein zolllanges Stück des Stieles am Polypen bän- 
^ Elches in einigen Minuten völlig verschwand, indem es 

» die Geschwulst zusammenzog. 

^f. erklärt sich auf diese Weise die nach Ab- 
^btidung von Polypen oft vorkommenden bedeulen- 
^ Blutungen , indem der unterbundene Stiel bei 
4*an Zusammenschrumpfen der Ligatur entschlupft, 



oder diese wenigstens so locker werden lSfssl , dass 
sie nicht mehr den notwendigen Druck auf die ge- 
trennten Blutgefässe ausübt. 

XVI. Eine 60 J. alte Frau hatte seit 3 Jahren einen 
Scheidenpolypen. Dieser maass i5'/ s " im Unifange , hing 
an einem 3" langen an der vordem Wand des Multrihnlses 
befestigten Stiele u. fiel aus den äusseren Geschlecbtstheilen 
völlig heraus. Ein starker Seidenfaden wurde so fest als 
möglich um den Stiel gelegt, worauf der früher rothe Polvp 
plötzlich weiss wurde, u. die Abtragung mit »lern Messer be- 
wirkt. Auch hier schrumpfte der an der Geschwulst zurück- 
gebliebene Thcil des Stieles völlig zusammen. Nach einigen 
Stunden trat trotz der festen Unterbindung eine starke Blu- 
tung ein, die nur mit Mühe gestillt werden konnte, wahr- 
scheinlich hatte auch hier der unterbundene Theil des Stie- 
les sich zusammengezogen u. hierdurch die Ligatur gelockert. 

XVII. Eine Frau , welche bei einer Entbindung in Folge 
zu gewaltsamer Lösung der Nachgehurt eine heftige Blutung 
erlitten halte, war 2 Jahre lang darauf unregelmäßigen Blu- 
tungen u. weissem Flusse unterworfen. Plötzlich empfand 
sie beim Stuhlgange ein Gefühl als wenn der Uterus in die 
Scheide herabfiele. Dieser Vorfall kehrte von Zeit zu Zeit 
zurück , war aber stets leicht zurückzubringen , bis sie nach 
einem heftigen Schrecken unerwartet von einer übermässigen 
Hämorrhagie befallen u. in Folge des Blutverlustes fast ster- 
bend ins Hospital gebracht wurde. Hier fand sich in der 
Scheide eine glalle, feste Geschwulst von der Grösse u. Form 
eines Gansccies, welche bald schmerzhaft, bald völlig un- 
empfindlich sein u. in der letzten Zeit sich vergrüssert ha- 
ben sollte. Vom Muttermunde war nichts zu fühlen. Ob- 
gleich bei dem nicht zu erreichenden Muttermunde u. der 
Entsteliungsart des Uebels eine Inversion des Uterus vermu- 
tbet werden konnte , hielt Vf. dasselbe doch für einen Poly- 
pen , weil die Glätte u. Grösse der Geschwulst bedeutender, 
die Festigkeit derselben geringer war, als bei einem umge- 
stülpten Uterus, diese aber in der letzten Zeit zugenommen 
hatte , periodisch herabstieg u. wieder zurückgebracht wer- 
den konnte (was wohl bei Polypen , nicht aber bei Umstül- 
pung vorkommt), an der Oberfläche mit rothen u. bläulichen 
Flecken bedeckt war u. bei Einstechung einer Nadel kein Ge- 
fühl zeigte. Unter diesen Umständen schritt man zur Unter- 
bindung. Der Polyp, der nun gänzlich weiss geworden u. 
fibröse Beschaffenheit erkennen liess, ging am 5. Tage ab u. 
die Kr. erholte sich bei guter Nahrung u. stärkenden Heil- 
mitteln bald vollständig. 

XVIII. Bei einer Frau fand sich unmiltelbar nach der 
Ausstossung des Kindes eine grosse feste Geschwulst von der 
Grösse eines Kindeskopfes , welche an der hintern Wand des 
Muttcrhalses ohne Stiel aus der Uterinsubslanz herausgewach- 
sen war. Der Abgang der Nachgeburt erfolgte ohne Blutung 
u. die erste Woche des Wochenbettes verlief regelmässig, 
nach dieser Zeit aber stellte sich ohne Blutung ein sehr reich- 
licher übelriechender Abgang ein , wobei die Geschwulst et- 
was abnahm, weicher wurde u. in die Scheide weiter h'/r- 
abtrat. Der Polyp wurde nicht ohne grosse Schwierigkeit, 
aber ohne Schmerzen an der Wurzel unterbunden , wozu 
nach Festziehung des Fadens 8" desselben erforderlich wa- 
ren, u. die Ligatur täglich mehr angezogen bis sie am 9. Tage 
zerriss u. nach Anlegung einer neuen der unterhalb gelege- 
ne Theil der Geschwulst wegen Beizung u. Gescbwüngw er- 
den der Scheide mit dem Messer abgetragen wurde, worauf 
nach einer Stunde eine nicht unbedeutende Blutung erfolgte. 
Fünf Tage darauf wurde der zurückgebliebene Best des Po- 
lypen mit der Zange ohne allen Blutverlust entfernt u. die 
Kr. erholte sich von dieser Zeit an schnell u. ohne weitere 
Unterbrechung. 

Schlusslich stellt Vf. folgende Sätze auf. Die 
häufig vorkommenden sehr kleinen Polypen sind oft 
durch Untersuchung allein nicht zu erkennen u. kön- 
nen oft selbsl mit dem einfachen Speculum nicht auf- 
gefunden werden. Ebenso kann auch die ange- 
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schwollene vonlere Mullermundslippe leicht mit ei- 
nem Polypen verwechselt werden. 

Die kleinen Polypen sind seilen vereinzelt u. kom- 
men oft mit fihrösen Geschwülsten zugleich vor. Sie 
verursachen in der Regel Verschwärung u. Anschwel- 
lung des Multerhalscs u. können daher leicht fälsch- 
licher Weise für Scirrhus gehalten werden. Grös- 
sere Polypen werden am sichersten durch Unterhin- 
dung, kleinere durch Torsion oder Aelzmiltel ent- 
fernt, die Ausziehung lässt auch hei kleineren 
eine heftige Blutung befürchten. Die Entfernung des 
Gewächses hat in den bei Weitem meisten Fallen 
vollkommene Heilung zur Folge. Ein am Multerhalse 
sitzender Polyp bewirkt leichtere Symptome als ein 
in der Höhle angewachsener, letzterer wird meistens, 
wenn er nicht zu gross ist die Schwangerschaft u. 
Geburt nicht hindern, kann aber durch den heftigen 
Druck, den er beim Durchgange des Kopfes durch 
das Decken erleidet, zerstört werden. 

Ein schon gelöster Polyp darf nie längere Zeit 
in der Scheide verweilen , weil er meist Verschwä- 
rung derselben erregen wird. 

Eine im Uterus gebildete fibröse Geschwulst, 
kann besonders durch Einwirkung der Zusammcnzie- 
hungen des Uterus bei der Geburt durch den Mut- 
termund herabgedrängt werden u., nachdem sich 
ein Stiel gebildet bat, in einen Polypen verwandelt 
werden, welcher zuweilen unmittelbar nach Ausstos- 
süng des Kindes zum Vorschein kommt. 

Bei der Behandlung lange bestanden habender 
Polypen mit reichlichen Aussonderungen, muss bei 
dem plötzlichen Nachlass derselben nach Entfernung 
des Gewächses sorgfältig auf die leicht darauf erfol- 
genden Kopfsymplome Rücksicht genommen werden. 

(H. Clarus.) 

487. Die Magnetelektricität als Mittel zur Be- 
förderung der Geburtsthäligkeit; von Dr. Benj. 
Frank. (Busch, (f. Zeilschr. XXI. 3.1846.) 

Nach einer geschichtlichen Zusammenstellung al- 
ler bis auf die gegenwärtige Zeil gemachten Vor- 
schläge u. Versuche, das elektrische Agens zur Be- 
förderung der Geburtsthäligkeit anzuwenden , u. nach 
Vorausschickung einer Beleuchtung der physiologi- 
schen Wirkungen der Magnetcleklricilät u. der Phy- 
siologie der Geburlserregung durch dieselbe spricht 
Vf. von den Indicalioncn , Contraindicalionen u. der 
Applicationsweise der iMagnetelektricität in der Ei- 
genschaft eines geburtserregenden Mittels. Im All- 
gemeinen findet die Magneteleklricitäl als wehenerre- 
gendes Mittel da Anwendung, wo eine Geburl einge- 
leitet, beschleunigt oder befördert werden soll, die 
austreibenden Kräfte aber entweder gar nicht, oder 
im Verhältniss zu dem von der Frucht oder den Ge- 
btirtswegen ausgehenden Widerstande in zu gerin- 
gem Maasse , oder endlich in einer Weise wirksam 
sind , dass dadurch der normale Geburtsverlauf ver- 
zögert oder gehemmt wird u. dadurch ein Nachlheil 
für Mutler oder Kind erwachsen kann. 

Als EinleilungsmUtel der Geburt «cheint die 



MagnetclektriciUt nur einen untergeordneten Werth 
behaupten zu können. Sollte dieselbe zur Bewerk- 
slelligung der künstlichen Frühgeburt angewandt wer- 
den, so wäre zuvor durch einen Pressschwamm oder 
durch andere Vorrichtungen der Muttermund zu er- 
weitern , um durch diese mechanische Reizung , wie 
die N'alur durch den Fötus, die Uterinnerven u. mit- 
telbar die Medulla spinalis allmälig in den geeigneten 
Erregungszustand zu versetzen. Dann aber, nach- 
dem diess geschehen , ist gewiss kein Mittel besser 
im Stande , kräftige Contraclionen in der Gebärmut- 
ter zu erwecken , als eben die Magneteleklricitäl [?]. 
Fernere Versuche u. Beobachtungen müssen jedoch 
erst das Weitere hierüber lehren. 

Mehr vermag die MagneteleklriciUlt als Mittel zur 
Beschleunigung einer bereits eingeleiteten Geburt 
zu leisten, u. zwar um so mehr, als mehrere Zufälle, 
welche eine Geburlsbeschleunigung nolhwendig ma- 
chen , sich gleichfalls für die Anwendung der Elek- 
tricilät eignen. So werden Blutungen aus der Ge- 
bärmutter durch zu frühzeitige Trennung der Pla- 
cenla verursacht, fast gänzlich cessiren, wenn die 
Uterinwandungen in Folge des elektrischen Einflus- 
ses sich kräftig um den Fölus zusammenziehen. ./// 
gemeine Convulsionen u. mannichfache änderte ner- 
vöse Beschwerden (Asthma , Reizhusten , Erbrechen 
u. s. w.) , welche meist nur durch den Geburlsreil 
angeregte Reflexkrämpfe sind , werden nachlassen 
oder gänzlich verschwinden , wenn die Rcttexlhaiig 
keil der Medulla spinalis durch die Magneteleklrici- 
täl nach dem Uterus gelenkt wird, u. sich hier nui 
durch geburlsfördernde Contraclionen des letzten 
äussern. Bei Ohnmächten , die nicht etwa durcl 
Congeslionen des Blutes nach dem Gehirne beding 
sind, ist kein Mittel mehr indicirt, als eben die Ma 
gneleleklricil.lt. Auch kann dieselbe bei der Unge- 
wissheit des Todes der Mutter wie des h'indes zu 
Prüfung dienen , um dadurch zu richtigen Indicatin 
nen für die weiter anzuwendende Kunsthülfe zu gc 
langen u. bei wirklich erfolgtem Tode der Mutte 
die gewöhnlich länger anhallendeLebenslhäligkeit de 
Gebärmutier vielleicht noch zur Ausstossung de 
Frucht anzuregen. 

Ihren Hauplwirkungskeis findet die Magnetelek 
tricilät in geburtshülflicher Hinsicht als Bepirde 
rungsmittel der Geburt bei solchen dynamische 
Störungen , welche auf Schwäche , Mangel ode 
perverser Jetion der austreibenden Kräfte be 
ruhen. 

Was zunächst die wahre Schwäche der Weher, 
thätigkeit betrifft, so kann diese relativ oder absi 
lut sein. In ersterem Falle kann die Magneleleklric 
tat zwar nur unter gewissen Umständen zur Vorb< 
reitung u. Unterstützung mechanischer Beförderung 
mittel der Geburt dienen , jedoch auch schon hie 
durch ausserordentlich viel leisten. Bei absolut, 
Schwäche der austreibenden Kräfte ist sie dageg. 
das souveräne Mittel. Hier giebt es Fälle, in den- 
die Magneteleklricitäl ganz unersetzbar ist, da kc 
Mittel so rasch u. sicher eine gesunkene Wehen Ui 
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erwecken wrang, als diese herr- 
Da sie jedoch mehr örtlich u. mehr 
U , als manche aodere Agenüen, so 
•siumen, um die durch dieselbe ge- 
Hion io gewissen Füllen anhallen- 
Mcnde, belebende Arzneien (Cht- 
lua, Wein, iVaphlhen, Tinct. cin- 
li erregende Einreibungen u. s. w.) 
liest besonders bei der durch all— 
*3che u. Erschöpfung veranlass- 
ebenacüon nölhig werden könnte. 

MagnetelektriciUt bei absoluter 
net sieh zwar für alle Stadien 
t erst dann die eigentliche Zeit 
X der Cebttrtstkätigkeit durch 
'at gekommen , nachdem die 
löge flössen sind , der Mutter- 

2" erreicht hat, der vorlie- 
>enn auch nur zum geringen 
Bechen herabgetreten ist, u. 
ifle sich nur so schwach sei- 
mag der Geburt ßr Mutter 
oerden kann. — Bei Unler- 
e Anwendung der Eleklricität 
itigkeit dann werden, wenn 
Ii uliern die Geburt des Kopfes 
lieh verzögert. Ganz beson- 
sie in der ßnften Geburls- 
ch thcilweisc Trennung der 
i'n entstehen. Man muss in 
g mit der ganzen Hand in 
: Placenta lösen u. hierbei 
ntractionen anregen. Wel- 
ticht gern Alles aufbieten, 
le Operation [?Tj zu umge- 
lektricitat eine wahre „sa- 

circumspecle agentibus." 
ngen bei Wehenschwäche 
Ic gesagt ist, gilt ebenso 

den ß/e/rorrAagien un- 
der Nachgeburt u. im 

ler austreibenden Kräfte 
er Empßndungs-, bald 
bald in beiden Sphä- 
der Fall , die H'chen- 
•/t, u. beruht dieser Zu- 
idcr meist erworbenen 
kann zwar in manchen 
•i hysterischen Subjec- 
Vortheil von der An- 
erwartet werden, je- 
liier die grösste Vor- 
bildet sich erst wäh- 
1 Folge zu frühen Ab- 
;r dadurch bewirkten 
mit den Uterinwan- 
vowi Brechbewegungen 
t Erschütterung ein 
idltcher ZusUnd des 



Uterus , wie der Bauchdecken aus , dass die leiseste 
Berührung der Bauchdecken unerträglich wird. Diese 
//i/peräslhesic erscheint nach dem Gebrauche der 
Elektricität oft wie weggezaubert. Ebenso beob- 
achtet man nicht selten eine besondere Schmerzhaf- 
ligkeit des Muttermundes, welche auf das Geburts- 
gesebäft störend einwirkt, u. die, nachdem man schlei- 
mige oder schmerzlindernde Einspritzungen vergeb- 
lich dagegen in Anwendung gezogen bat, nach Be- 
tätigung der Uterinaclion durch die Magnctclcktrici- 
läl rasch verschwindet. — Wenn in der Bewegungs- 
sphäre die Geburtslhätigkeit sich der Richtung nach 
pervers äussert, so scheint dem Vf. kein Mittel ge- 
eigneter, der Wchenlhäligkcil die normale Richtung 
auf den Uterus zu geben , als die Magnelelektricitat. 
Ist die Wehenthatigkeil dagegen mehr der Art, als 
der Richtung nach pervers , ist sie mit andern Wor- 
ten wirklich kramp/haß, oder ist gar ein Tetanus 
uteri vorhanden, so möchte es am gerathenslen sein, 
sich der Elektricität entweder gar nicht oder nur mit 
grosser Vorsicht zu bedienen , da wenigstens höhere 
Spannungsgrade derselben bei Spasmen anderer Or- 
gane mehr schaden, als nützen. Bei derjenigen Al- 
teration der austreibenden Geburtskräfte, welche sich 
sowohl in der Bewegungs- als in der Empfindungs- 
sphäre manifestirt, muss sich der Gebrauch der Elek- 
tricität stets nach der Ursache richten , welche jener 
Alteration zum Grunde liegt. Organische Fehler 
der Gebärmutter können zwar durch die Magnelclek- 
tricitat nicht beseitigt werden , schliessen jedoch bei 
nicht zu grosser Ausdehnung deren Anwendung nicht 
aus. Bei der einfachen Obliquilas uteri möchte die- 
selbe sogar geradezu indicirl sein. Missbildungen 
der Bauchmuskeln , welche das Mitarbeiten derselben 
verhindern , machen eiue vermehrte Thäligkeit des 
Uterus nothwendig, können daher zuweilen Indicatio- 
nen zur Anwendung der Eleklricität auf den Uterus 
geben. Gleiches ist der Fall bei solchen allgemei- 
nen oder örtlichen Krankheiten anderer Organe, 
welche das A ihnen u. somit die assoeiirenden Be- 
wegungen des Diaphragma u. der Bauchmuskeln 
verhindern, vorausgesetzt, dass dieselben nicht ent- 
zündlicher oder febrilischcr Natur sind. Dahin gehö- 
ren unter andern übermässige Fettleibigkeit, Missbil- 
dung des Rückgrats oberhalb des Zwerchfells, starker 
Kropf, krampfhafte Engbrüstigkeit, Brust- u. Bauch- 
wassersucht, Lungenschwindsucht u. s. w. — Rheu- 
matose , sotoohl der Bauchmuskeln als des Uterus 
gehört, so lange dieselbe sich nur in veränderter 
Nerven thatigkeit äussert, zu denjenigen Leiden, wel- 
che durch Magneleleklricitat rasch beseitigt werden, 
Diese ist jedoch contraindicirl, wenn sich bereits eine 
rheumatische Slase ausgebildet hat. Ueberhaupt bil- 
den hjperämische, entzündliche u. fieberhafte Zu- 
stände (wenigstens im Allgemeinen) Gegenanzeigen 
für den Gebrauch der Eleklricität. Ueberblicken 
wir die bier gemachten Andeutungen , so müssen 
zwar mehrere derselben erst durch weitere Erfahrun- 
gen geprüft u. bestätigt werden. So viel gehl indeal 
»chon jeui aus den wenigen Beobachtungen hervor 



198 



V. Gynäkologie u. Pädiatrik. 



dass die Magnetelektricität an Sicherheit u. Schnel- 
ligkeit ihrer Wirkung alle übrigen wehenerregen- 
den Mittel übertrifft u. bei zweckmässiger Anwen- 
dung einen grösseren Wirkungskreis finden kann, 
als alle diese Mittel zusammengenommen. Es ist 
daher Pflicht eines jeden Geburtshelfers sich in den 
Besitz einer magnelelektrischen Rotalionsmaschine zu 
setzen u. mit deren Anwendung vertraut zu machen. 
Vf. halt eine solche Maschine für mindestens ebenso 
wichtig für den Geburlshelfer, als die Geburtszan- 
ge [?], u. glaubt, dass die couipendiüsc Einrichtung, 
welche man derselben jetzt giebt, es recht gut zu- 
lasst, sie wie die Zange dem geburlshulflichen Ap- 
parate einzuverleiben. 

Um die Rotalionsmaschine zur Erhöhung der Ge- 
burtslhatigkcit anzuwenden, bedarf man: 1) einer 
6 — 7" langen, l ! / a " breiten, biegsamen, schwach 
gekrümmten Kupfcrplatte, an deren convexer Flache 
sich ein Stift oder Oehr zur Verbindung mit der Lei- 
tungsschnur befindet; 2) eines 5 — (»"langen, 1" 
im Durchmesser hallenden kupfernen , mit Salzwas- 
ser gefüllten , ebenfalls mit einem Oehr versehenen 
Cylinders (Conducton oder Condensators) u. 3) ei- 
nes Vaginalconductors. Dieser hat fast ganz die 
Form eines Ausladers, wie man ihn zur Entladung 
der Leydncr Flasche benutzt u. besteht aus einem 
etwa 11" langen, 2"' im Durchmesser hallenden 
Messingslabe, dessen eine Hälfte eine Vaginalkrüin- 
mung hat, mit einer Kautschukröhre überzogen ist 
u. in eine messingene Kugel von 3 / 4 " Durchmesser 
auslauft. Die andere Hälfte des Messingslabes ist nur 
leicht gekrümmt u. endigt mit einem Oehr zur Auf- 
nahme der Lcilungsschnur. Der Messingslab ist in 
seiner Bütte mit einem Handgriffe verbunden , wel- 
cher zum Theil aus Glas , zum Theil aus Metall, zum 
Theil aus Holz besieht. 

Die Application selbst ist verschieden, je nachdem 
man die Tbatigkeit des Uterus mehr vom Centralor- 
gane oder mehr von den peripherischen Nervenverzwei- 
gungen aus anzuregen beabsichtigt. Ist das Erstere 
der Fall, so lUsst man die Krcisscndc eine Scitcnlage 
einnehmen , legt die mit der Leitungsschnur des po- 
sitiven Pols verbundene, an ihrer nach innen gewand- 
ten coneaven Flache mit Salzwasser befeuchtete Ku- 
pferplatte quer über die Wirbelsäule in der Gegend 
der Vertebra lumbalis prima oder secunda , bedeckt 
dieselbe mit dem Hemd u. befestigt sie mittels eines 
um den Leib geführten Tuches , oder lässl sie , was 
besser ist , durch eine GehUlfin am bezeichneten Orte 
fairen. Dann nimmt man den mit der Leitungsschnur 
des negativen Pols in Verbindung gesetzten u. mit 
Salzwasser befeuchteten , gewöhnlichen Conduclor in 
die rechte Hand u. drückt denselben , wahrend man 
mit der linken Hand den Apparat in Bewegung setzt, 
in Absatzen gegen die vordere Bauchwand, besonders 
in der Gegend des Fundus uteri. Ist dieses einige 
Minuten lang geschehen , so vertauscht man den ge- 
wöhnlichen Conduclor mit dem Vaginalconductor, 
führt diesen in die Scheide bis zum Muttermunde ein 
u. drückt denselben ebenfalls in Absätzen gegen den 



Muttermund oder die eine Muttermundslippe an. — 
Will man den Uterus von seinen Nerven selbst aus ii 
höhere Thatigkeit versetzen , so lassl man die Kreis 
sende sich auf den Rücken legen, applicirt die Kupfer 
platte in die Gegend des Fundus uteri, bestreicht rai 
dem gewöhnlichen Conduclor die vordere Flache de 
Uterus, d. b. die Bauchwandungen u. führt dam 
gleichfalls den Vaginalconductor zur Mullermundslippe 

— Den Apparat setzt man entweder auf einen fest 
stehenden Tisch, oder besser noch auf einen hülzcrnei 
Stuhl. Die Rotation muss stets bei sehr schwachen 
Spannungsgrade mit massiger Schnelle u. in einer völ 
lig wehenfreien Zeil begonnen , wenige (höchstens ■ 

— 6) Minuten fortgesetzt u. sobald eine Wehe ein 
eintritt, ausgesetzt werden. Ist diese, wie gewöhn 
lieh kräftiger als die bisherigen Wehen u. wiederhol 
sie sich nach einem Zeiträume von 10 — 15 Min. ii 
gleicher Starke , so ist die gewünschte Wirkung er 
zielt u. der Apparat zu entfernen. Erneuert sich je 
doch die Wehe in der genannten Zeit nicht , ode 
lassl die Wehenthaiigkeil wieder nach, so hat raai 
die Anwendung zu wiederholen , was indess nac 
Vfs. Erfahrungen nur selten nöthig sein wird. Folge 
4 Beobachtungen. 

I. Die 40 J. alte Primipara A. fühlte am Mittage At 
1. Mai 1843 (dem linde ihrer nurmal verlaufenen Schwai 
gerschafl) die ersten Wehen. Diese waren schwach u. hie 
ten nur kurze Zeit an , kehrten zwar am Murgen des 2. M 
kräftiger wieder, cessirlen jedoch von Neuem nach einige 
Stunden gänzlich. Mittags 1 Uhr empfand die Krcisscm 
plötzlich heftige Schmerzen , die sich vom Rücken Iii» in d 
Magengegend erstreckten ; Im Iii darauf erfolgte l'cWIkcit i 
heftiges Erbrechen, welches durch Trinken von Chamillcnlh« 
noch vermehrt wurde. In der Nacht auf den 3. Mai stellte 
sich nur einige schmerzhafte Wehen ein , die indess nicht a 
Erweiterung des Muttermundes hinwirkten. Das Brerhf 
vermehrte sich u. steigerte sich namentlich am darauf folge 
den Tage (dem 3. Mai) so sehr, dass seihst geringe Meng« 
Wassers wieder ausgewürgt werden inusslen. NacbiniUn 
fand Vf. die Kreissende in einem nicht wenig aufgeregten Z 
stände. Die Kreissende klagte über heftige Schmerzen in d 
Magengegend u. musstc fast fortwährend würgen , so dass < 
innerlich verabreichte Arzneien gewiss hatte wieder aushrech 
müssen ; der Unterleib war gegen Berührung schmerzba 
Vf. entschloss sich zur Anwendung der Magnetelektricil; 
Vier bis fünf Minuten leitete er sanfte u. der Kreissenden km 
fühlbare elektrische Ströme durch das Decken in der Rieht u 
von den oberii Lendenwirbeln aus bis zum Fundus uteri 
zur Schamgegend, so wie zum Muttermunde. Sogleich f> 
eine kräftige , durchaus normale Vterincontraclion e. 
da» Würgen hörte aufu. schon nach wenigen Minui 
war die Schmerzhaftigkeit des Leibes fast gänzlich v 
schwanden . Als nach etwa einer Viertelstunde die Wehe s 
von selbst in gleicher Stärke wiederholt hatte , entfernte 
den Apparat, ordnete die rechte Seitcnlagc an, Hess eh 
mit Chamillenthec n. Milch getränkten Schwamm in dieSebt 
einführen u. verlies* auf einige Zeit das Gebärzimmer, 
er die Kreissendc um 0 Uhr wiedersah, hatte sich ity Zust. 
bereits sehr vortbeilhaft verändert. Sie war muthiger gr-v 
den, ihr Puls zeigte sich voller u. langsamer, als zuvor, 
Vomircn hatte ganzlich nachgelassen u. von der frühern kran 
haften Empfindlichkeit des Leibes war nichts mehr wahi 
nehmen. Die Weben hatten sieh in Zwischenräumen v.»n 
bis 20 Min. ziemlich regelmässig wiederholt, der Multerira 
war bis auf 2" Erweitert , die vordere Lippe desselben 
strichen, der Kopf in die obere Apertur getreten, die Srh 
jedoch noch Iteiss u. trocken. Zur Befeuchtung derse 
liess Vf. Injectionen aus Chamillentbee u. Milch machet 
verordnete zur bessern Unterhaltung der Wehen eine Eil 
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mnon. c. Ol. chamo- 
Icrutund ziemlich vul- 
eiide« naclilicsseu u. 
o , liocmU'lc Vf. jrtzt 
ich starke Kind wcih- 
räftigcs Schreien sein 

deren Ausscheidung 
nach dein Lösen eiui- 

der Gebäriniitlcr gc- 
chcnbell verlief Coli- 



ne Blondine, Primi- 
> ain Morgen des 10. 
Vf. gerufen , weil die 

der Kmssenden hol 
war jedoch heiss u. 
lerührung ungewöhn- 
ig u. der Muttermund 
i?e t'inneliuiL'ti , Uha- 
bes mit Ol. cliumom. 
hnmillcnthec u. Milch 
.* Wehen eingetreten, 
id fest auf der oberu 
noch immer sehr ein- 

Das Ol. chamomill. 
ammoninlum vertau- 
r. Es waren in der 
i vorhanden gewesen, 
i'i ung des Gehurtsge- 
.nc Kreissendc klagte 
Schwache. Der Puls 
, jedoch feucht . die 
ileichend abgegangen, 
lere Lippe desselben 
agte mit dein linken 

I hr wurde , als sich 
Elektricität applicirt. 
heu Strom vom Fun- 
geleitet , so trat eine 
i Art hi.« dabin noch 
s 7 Min. wiederholte 
urde deshalb der Ap- 
j jetzt vollkommen 
irmulter u. eine Lc- 
t Muttermundslippe 
i 6 Uhr hatte sich der 
li. die fordere Multcr- 
kenden Kopfe Torweg 
t eines kräftigen Kna- 
i figi-burl leicht enlfer- 
•i) mngnetclektrischen 
K'f glücklich. 

inwebers H., zum er- 
l des 13. Octbr. 1815 
eiterte sich sehr lang- 
. hinzugerufcn ward, 
ordere Mutlermunds- 
li zum grossen Theilc 
n«en der Gebärmutter 
c-ii von 25 — 30 Minu- 
i eintraten , ohne je- 
bundcii zu sein. Ua 
kein Kaffee u. dergl., 
blich zur Enveckung 
so schritt Vf. zur An- 
bsl leitete er bei gc- 
\\>\\\ Grunde bis zum 
icnd der positive Pol 
Ii, mit dem negativen 
sü zuletzt auch einige 
is nach dem Möns Ve- 
e Kreissende äusserte 
»•r, als nach der etwa 
»parat« eine sehr kräf- 



tige Conlractiun des Uterus eintrat. Da sich schon nach 10 
Minuten eine gleich kräftige Wehe einstellte , so entfernte Vf. 
di u Apparat u. begab sich weg. Um 4 I hr Nachmittags erhielt 
er die Nachricht , das« zwar fortwährend kräftige Wehen vor- 
handen gewesen wären, die Geburt sei jedoch noch nicht viel 
weiter vorgeschritten. Hei seiner Ankunft fand Vf. die Grösse 
des Muttermundes = 2 1 s " ; er versuchte die Kreissende zu 
trösten u. zu ermulhigen, liess sie die Huckenlage einnehme!), 
den starken Hängebauch durch die Hebamme mit den flachen 
Händen unterstützen u. Injectionen aus Chamillenlhce u. Oel 
in die Scheide machen. Um 6 Uhr war der Muttermund bis 
zu 3" erweitert, der Kopf ragte mit seiner Geschwulst bis zur 
mittlem Apertur, wich jedoch mit seinem Hintcilheile nicht 
von der Symphyse. Ua die K. immer unruhiger u. der Puls 
beschleunigter wurde , die Scheide trockner u. heisser, der 
Kopf sich auch wirklich mit der grossen Fontanelle bis zu der 
mittlem Apertur herabbegeben hatte, schritt Vf. zur Applica- 
tion der Zange. Die Tractionen erforderten nicht unbedeu- 
tenden Kraftaufwand, so dass er in Vollfübrung derselben mit 
dem Stadlwundarzt Mi Hing abwechselte, bis letzterer etwa 
um 8'/ 4 Uhr den starken Kopf des Kindes zum Einsebneiden 
brachte u. darauf sogleich die Zange entfernte. Nach weni- 
gen Minuten förderten einige ziemlich starke Conlractioncn 
das kräftige Kind weiblichen Geschlechts gänzlich zu Tage, 
welches dann auch sogleich durch lautes Schreien sein Leben 
verkündete. Eine gute Viertelstunde später ward die Nachge- 
burt entfernt, wobei der Hluterguss nicht stärker war, als ge- 
wöhnlich. Am andern Morgen liess der Leinweber R. mel- 
den, dass seine Frau in der Nacht verschieden sei. Vf. be- 
gab sich alsbald in dessen Wohnung u. erfuhr von ihm, dass 
»ich die Verstorbene einige Stunden nach der Entbindung sehr 
w<»hl gefühlt u. um 12 Uhr noch einen Teller Suppe mit vie- 
lem Appetite verzehrt habe. Haid nachher sei sie eingeschla- 
fen u. er allein hei ihr gehliehen ; doch auch ihn habe der 
Schlaf übermannt u. als er etwa nach 3 Uhr Morgens erwacht 
sei, habe er seine Frau todt gefunden. Das aulfnllend ana- 
mische Aussehn der Leiche , die Blutspuren am Boden des 
Zimmers unter u. neben dem Bett , die beträchtliche Menge 
thcils flüssigen. ( heile coagulirlcn Blutes zwischen den Schen- 
keln, in den Kleidern, dem Bette u. s. w. der Verblichenen 
führten zu dem Verdachte , dass dieselbe au einer unbeachtet 
gebliebenen Haemorrhagia uteri zu Grunde gegongen sei , was 
auch die Section bestätigte. 

IV. Die 38jähr. Wiltwe P. , welche bereits sieben Male 
glücklich geboren u. schon 2mal einen Abortus erlitten hatte, 
fiel am 24. Dechr. 1845 im 5. Monate der Schwangerschaft auf 
die Hinterbacken. In der folgenden Nacht stellten sich we- 
henartige Empfindungen mit geringem Blutabgangc ein, die sich 
indess wieder um andern Tage verloren u. erst nach starken 
Körperbewegungen am Abend des 26. Decbrs. mit erneuerter 
Heftigkeit eintraten. Um 4 Uhr Morgens des folgenden Tages, 
als die Frau einem Drange zu uriniren Genüge leisten wollte, 
förderten einige kräftige Wehen den Fötus in wenigen Minuten 
zu Tage. Sogleich trat gänzlicher Nachlass der Wehenthätig- 
keit ein u. es erfolgte jetzt ein bedeutender Hluterguss aus 
dem Uterus. Die rasch herbeigeholte Hebamme versuchte 
die Wehen durch Frictiouen des Leibes anzuregen, doch ver- 
gebens. Ebenso fruchtlos waren ihre Bemühungen, die Nach- 
geburt zu entfernen. Als nun die Metrorrhagie immer mehr 
zunahm u. die P. ohnmächtig zu werden begann, wurde utn 
8 Uhr zu dem Vf. geschickt. Dieser fand die P. am Boden 
ihres Zimmers liegend , im Blute schwimmend u. mehr einer 
Leiche, als einer Lebenden ähnlich. Der Puls war äusserst 
klein u. unzählbar, der Uterus unterhalb des Nabels mehr 
weich als hart noch im ziemlichen Umfange ausgedehnt zn 
fühlen, die Placenta schien nur in geringem Umfange gelöst 
u. die Nabelschnur hing mit derselben nur noch sehr locker 
zusammen. Vf. wandle aur der Stelle die Magnetclektricität 
an, u. zwar in der Weise, dass er die mit der Leitungsschnur 
des positiven Poles verbundene Leitungsschnur in der Gegend 
der obern Lendenwirbel festhalten liess u. selbst den mit der 
Leitungsscbnur des negaliveu Pols verbundenen Conductor 
gegen den Fundus uteri andrückte. Kaum war der Appa- 
rat eine Minute lang in Bewegung, als eine starke Wehe 
eintrat, der Uterus sich deutlich contrahirte u. dieBlu- 
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tttng stand. Nach Zwischenräumen von 10 Minuten wieder- 
holten sich die Wehen ohne weitere Anwendung des Apparats, 
die Lebcnslhäligkeit erwachte wieder, die 1». verumc hie die 
ihr gereichten Analeplica zu schlucken u. schon nach einer 
halben Stunde gelang es , die jetzt ganz gelöste u. in die 
Scheide hcraligctricbenc Piacentn zu entfernen, wobei sich nur 
noch eine höchst unbedeutende Quantität Bluts entleerte. 
Die Kranke erholte sich bei zweckmässiger Pflege vollkommen. 

(Grenser.) 

488. Xatur u. Behandlung der Blutungen nack 
der Entbindung ; von Francis Adams. (Lond. 
Gaz. Jan. 1846.) 

Heftige Blutungen treten entweder unmittelbar 
nach der Entbindung, oder einige Stunden, oder end- 
lich seihst mehrere Tage nach derselben ein. Es han- 
delt sich hier hauptsächlich nur um die erstem , am 
häufigsten vorkommenden. Die Blutung ist mit all- 
gemeiner Schwache u. Erschlaffung des Uterus ver- 
bunden. Es gilt nun die Frage zu beantworten : ist 
die Erschlaffung die Ursache der Blutung, oder die 
Blutung die Ursache der Erschlaffung. 

Die Ansicht, dass die Blutung durch Erschlaffung 
des Uterus hervorgebracht werde , entstand in einer 
Zeit, wo man gtaubte, es fände zwischen Uterus u. 
Placenta Gefässverbindung statt, die bei der Tren- 
nung gewaltsam zerrissen würde , welcher Glaube 
jedoch genugsam widerlegt ist. Um nun eine Lieb- 
lingsidee nicht aufzugehen , stellte man den Satz auf, 
die Gefässendungen im Uterus , die vorher durch die 
Placenta verstopft waren , öffneten sich bei der Los- 
trennung u. würden erst durch aelive Conlraclion 
wieder geschlossen. Wenn aber die Fibern des Ute- 
rus sich in einem Zustande von Erschlaffung befinden, 
so muss diess nolhwendig bei den Geissen auch statt 
haben; nun kann aber im Zustande der Erschlaffung 
der Gelasse nur bei einem an Fibrin armen Blute eine 
Hämorrhagie eintreten, wahrend hier bekanntermassen 
gerade das Gegenlheil der Fall ist. Ausserdem ist 
Nichlzusaramenziehung des Uterus, wie die Erfahrung 
unzweifelhaft lehrt, oft nicht mit Blutung verbunden, 
während sie bei starken Zusammcnziehungen sich zeigt. 
Es kann daher nicht geleugnet werden , dass die Ufe- 
rinincrlia die Erscheinung der Blutung nicht er- 
klärt, sondern mit derselben sogar im Widerspruche 
steht , gewiss aber ist es , dass Erschlaffung u. Man- 
gel an Tonus die gewöhnlichste Folge der- Blutung 
ist. Was ist nun aber die Ursache der Blutung? Un- 
zweifelhaft die nämliche, die auch sonst Blutung her- 
vorbringt , meist also eine Zerreissung von Gefässen 
in Folge von Verletzungen der Scheide , des Multcr- 
halses , der innern Flache des Uterus u. s. w. , wel- 
che, wie sich aus den zurückbleibenden Narben er- 
giebt , sehr häufig stattfinden , bei denen aber eine 
heftige Blutung nur dann eintritt, wenn ein grösse- 
res Gefäss verletzt worden ist , oder wenn die klei- 
nern Gefässe sich in einem ungewöhnlichen Zustande 
von Thätigkeit befinden. 

Vf. erzählt 3 Fälle ans seiner Erfahrung: in dem 
ersten entstand heftige Blutung nach einem Damm- 
risse, welche, wie Vf. meint, gewiss unglücklich 
abgelaufen wjtre, wenn man den Fall für Inertia uteri 



gehalten u. den ganzen Heilmiltelapparal gegen dieses 
Uebel angewendet hätte. Im zweiten Falle erfolgte 
nach einer sehr schweren , langwierigen Geburt un- 
mittelbar nach Abgang der Placenta eine übermässige 
Blutung, die Theile waren stark angeschwollen u. 
entzündet, der Uterus zusammengezogen. Kalte l'e- 
bcrschläge reichten hin die Blutung zu stillen. In ei- 
nem andern Falle gebrauchte der Geburtshelfer hei 
einer Zangencnlbindung, wie er sich selbst aus- 
drückte, alle seine Kräfte, dem endlich mit äusser- 
slcr Gewalt ausgezogenen Kinde folgte eine fürchter- 
liche Blutung, die man der Inertia uteri zuschrieb. 
Vf. bemerkt hier , wie falsch es sei , nach einer so 
gewaltsamen Entbindung die entstandene Blutung nicht 
der zunächst liegenden Ursache, d. h. einer Verlet- 
zung durch die Operaliou zuzurechnen. 

Demgemäss erklärt Vf., nach einer Vergleichung 
des menschlichen Weibes mit der Kuh , wobei sich 
viele Aehnlichkeiten in den Geburtsleidcn beider er- 
geben, seine Ucberzeugung, dass die Thierärzle in 
der Art Fällen oft viel rationeller verführen , als die 
Gehurtshälfer bei menschlichen Frauen, indem sie 
die Blutungen meist einer während der Geburt erlit- 
tenen mechanischen Verletzung zuschreiben u. diesem 
zu Folge behandeln. 

Was die einige Stunden nach der Geburt znwei- 
len eintretende Blutung betrifft , so vergleicht sie Vf. 
mit der primären Blutung nach chirurgischen Opera- 
tionen , während die zuweilen erst nach einigen Ta- 
gen sich zeigende mit der secundären verglichen wird. 
Die erstere hängt von der vermehrten Gefässthätigkeil 
ab , welche der durch die Geburl oder die Operation 
erfolgten vorhergegangenen Unterdrückung derselben 
nachkommt. Vf. erzählt hier einen Fall , in welchem 
eine Frau mit engem Becken nach einer sehr langwie- 
rigen Geburl mit der Zange entbunden wurde. Di« 
Placenta wurde gelöst, es ging nur wenig Blul ab 
der Uterus zog sich kräftig zusammen. Zwei Slun 
den später entstand eine furchtbare Blutung, wobe 
der Uterus im erschlafften Zustande gefunden wurde 
Zum Vergleich wird ein Fall von Excision einer Ge 
schwulst an der Schamlippc angeführt, welchem nac 
6 Stunden eine sehr heftige Blutung folgle. In bei 
den Fällen trat nach des Vfs. Meinung die Blulun 
unzweifelhaft in Folge der Beaction des Gefässsyslem 
ein u. die Erschlaffung des Uterus im erstem Fall 
war nicht Ursache, sondern Folge der Blutung, wi 
hätte denn auch eine so übermässige Hämorrhag 
stattfinden können ohne eine Erschlaffung der haup' 
sächlich ergriffenen Organe zu bewirken? 

Fälle von Blutung einige Tage nach der Entbii 
dung hat Vf. nur zweimal gesehen und schreibt s 
entstandener Fäulniss zu. In zweien war diess s 
eher der Fall, indem in dem einen ein Thcil, im ni 
dern die ganze Placenta zurückgeblieben u. in Fön 
niss Ubergegangen war. Die Sache verhält sich vs 
bei secundären Blutungen nach chirurgischen Oper 
tionen , welche ebenso Fäulniss zur Ursache haben 

Vf. schliesst aus dem Gesagten, dass die Uteri 
blutuogen nach der Geburt mit Blutungen nach. V« 
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langen von befassen in andern Theilcn des Kör- 
pfn völlig identisch sind u. gehl nun zur Behandlung 
urselben über. 

Bei der herrschenden Ansicht, dass Torpor des 
ttcras Ursache der Blutungen sei, kann man nicht 
Iwtveitclo , dass Külte u. Opium xur Hebung des Ue- 
beb empfohlen worden sind, besonders was das 
üptua betrifft, indem man dieses Mittel bei Wendun- 
f« aar Verminderung der Wehen u. hier zur Vcr- 
othrung derselben geeignet glaubt. Bei Torpor des 
Gehirns, des Magens u. s. w. wurde Opium sicher 
in letzte Mittel sein, das man in Anwendung zöge. 
Optam wirkt direcl oder indirect auf Verminderung der 
Uerrtbiligkeit, da nun bei Blutungen wenigstens tlieil- 
mne das Arleriensystem in vermehrter Thatigkeit 
hcb beBndet , so wirkt es allerdings gegen dieselbe, 
die Wirksamkeit des Mittels spricht aber entschieden 
gegra die Theorie der fnertia uteri bei Blutungen. 

Das Einbringen der Hand in die Uterinhöhle , ob- 
rioco von guten Autoritäten empfohlen, ist ein sehr 
gtahrhehes u. äusserst schmerzhaftes Mittel , wei- 
ft« seinen Zweck meist nicht erreicht. Ks wird in 
im Pillen angewendet. Zuerst um die Placenla oder 
urtckgebliebcne Coagula zu entfernen. Hier ist es 
od nicht nöilug, indem bei Buhe u. l'alliativmilteln 
i>t nassen meist von selbst abgehen. Geschieht diess 
»elit, so sind sie allerdings zu entfernen u. es darf 
durchaus kein Best der Placenta zurückbleiben , aber 
min niuss sehr sanft u. vorsichtig dabei verfahren. 
Zweitens um den Uterus zu Zusaroinenziehungen zu 
vermögen. Da die Blutungen, wie oben gezeigt wor- 
den ist, ihren Grund nicht in Inertia uteri haben, so 
•« hiermit auch die Unzweckm3ssigkeit des Mittels 
erwiesen. Aber auch wenn die Hypothese richtig 
wire wurde das Mittel unpassend sein, indem der 
feb« stattfindende heftige Schmerz hautig Ohnmäch- 
te bewirkt u. es nicht zu Zuummenziehungen kom- 
n*a UssL Man hat das genannte als ein Remedium 
«'Umum bezeichnet, bestände aber wirklich die Inertia 
<^cri n. wSre das Einbringen zu deren Hebung geeig- 
net, so mtfssle man es so bald als möglich anwenden 
nicht die Gefahr immer grösser werden zu lassen. 
Endlich drittens hat man das Einbringen der Hand 
atferatben , um dieselbe , wie die Platte eines Tour- 
»«.aet, durch Druck auf die blutenden Stellen wirken 
w lassen. Wie soll man aber bei einem sehr erwei- 
terten Uterus die blutende Stelle finden u. wenn nicht, 
»tü nicht der Reiz der eingebrachten Hand die Blu- 
ting vermehren? Und wie furchtbar muss bei dem 
l«gc fortgesetzten Drucke u. Gegendrucke von Aus- 
der Schmerz sein? Kann nicht die druckende 
Band die zarten Wände eines Sinus zerreissen u. eine 
*xht zu stillende Blutung bedingen? Wenn schon ein 
ö der Ulerinhöhle befindliches Coagulum Blutung be- 
wirte» kann, so muss nolhwendig die Gegenwart 
dei Hiod in derselben diese Wirkung noch mehr ha- 
ha*. Man kann auch leicht mittels der Hand die Vena 
daa eomprimiren u. somit die Congestion nach dem 

J«krbb. Bd. SS. Hft a. 
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Vf. erzühlt nun eine Reihe von Erfahrungen einer 
grossen Anzahl schottischer Hebammen , welche hei 
beinah 6000 Geburten niemals eine Krau an Blutung 
verloren haben sollen u. heim Eintritt einer solchen 
nie die Hand einbrachten , sondern nur äiusserlich 
Umschlage von Essig u. Wasser u. innerlich Lauda- 
num anwendeten. Er ist weil davon entfernt zu glau- 
ben, dass diese unwissenden Frauen den gelehrten 
Geburlshelfer belehren u. dieser ihr Verfahren nach- 
ahmen soll , ist aber der Ansicht , dass solche Beob- 
achtungen aus dem Volke wohl berücksichtigt wer- 
den müssen u. jedenfalls zu einem schonendem , ein- 
fachem u. nalurgemassern Verfahren Anleitung geben. 

Schlüsslich giebl Vf. noch eine kurze Uebersicht 
über das Gesagte u. macht hinsichtlich der Behand- 
lung folgende Vorschlage: Blutungen sind zu behan- 
deln durch Kalle von aussen oder kalte Einspritzun- 
gen in Scheide u. Uterus, durch hohe Lage des Bek- 
kens u. massige Dosen Opium. Wenn arterielles Blut 
andauernd fliesst ; so muss man womöglich das blu- 
tende Gcfdss aufsuchen u. den Vorschriften der Chi- 
rurgie nach behandeln. Ausser wenn Ruptur des Ute- 
rus eintritt, oder bei vorhandener hämorrhagischer 
Dialhese werden bei solcher Weise Blutungen selten 
einen lödtlichen Ausgang haben. S m e 1 1 i e u. seine 
Zeilgenossen wendeten dasselbe milde Verfahren an, 
mit meist günstigem Erfolge, dasselbe geschieht auch, 
wie erwähnt worden ist, im Wesentlichen von den 
Hebammen Scholllands, die so glückliche Erfolge er- 
lebt haben, u. die Blutungen bei Kilben , welche aus 
eben den Ursachen, wie beim menschlichen Weibe, 
entstehen, werden mit sehr viel Glück von denthier- 
ürzten nach derselben Methode behandelt. 

(II. Ularus.) 

489. Ein Fall von Kaiserschnitt ; von Dr. Em- 
mertinBern. (Dessen Beilr. II. 1846.) 

Bei einer kleinen , etwas rhnilnlischen 33j ihr. Erstge- 
bärenden , welche während ihrer l»es< h« crliclion Schwanger- 
schaft slels auf der rechten Seile halte liefen müssen , ging 
am 20. Febr. \ iel Fruchtwasser :il> ; ihe , besonders seil «lein 
27., sehr energischen Wehen hallen aber den Muttermund Iiis 
zum 1. Marz nur wenig geöffnet. Jetzt war«! E. gerufen. Er 
fand äusserlich das kreuz eingebogen, die Schaingegcnd Dach, 
das untere Ende des Kreuzbeins ti. das Sleissbeiu stark nach 
hinten vorragend, das Keeken sehr geneigt, die Darmbein- 
kämmc wenig nach aussen gerichtet ; innerlich den Iteckeu- 
ausgang massig verengt , das Kreuzbein wenig ausgehöhlt, 
das Promontorium leicht zu erreichen . die Conjugala wenig 
über 2", den Muttermund wenig geöffnet , derb, unnachgie- 
big u. ebenso wie den in der 1. Schcilellage vorliegenden Kopf 
etwas links stehend. Der Unterleib schien zwischen den We- 
hen zwei verschiedene Geschwülste zu enthalten; die eine 
grössere reichte bis zum Nabel u. lag mehr rechts , war bei 
der Percussion resistent u. dumpftonend. Oberhalb des Na- 
bels , 3 Qucrlinger breit , fühlte iiiüii bei massigem Drucke 
nichts Festes, die Percussion gab hier l.ufllon. Weiler auf- 
wärts u. rcchls, unter dem grossen l.eberla|>|ien war eine 
zweite feste, dumpftönende, kindskopfgiossc Geschwulst. 
Während der W ehen hob sich der eingesunkene Theil des Hau- 
ches oberhalb des Nabels u. man konnte dann erkennen, dass 
beide Geschwülste zusammen hingen u. die Erscheinungen 
wahrscheinlich von einer Strictur des Uterus herrührten. Pla- 
cenlargeräusch am Stärksten in der obern Geschwulst, Kinds- 
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puls schwach in der untern , links. — E. auf der rechten 
Seil«' stehend, schneidet recht« nehen der Linea alba, von 
etwas über d.'ru Nabel beginnend, fl — 7" gegen die Symphyse 
ein , trennt die Muskeln bis zum Bauchfell , öffnet dieses wie 
einen Bruchsack. In die Wunde drängt sich eine pralle Ge- 
schwulst , welche als eine Flüssigkeit hallende Balggcscbwulst 
erkannt wird, bin tinstich entleert das strohgelbe Serum, 
der dünne Sack fallt zusammen , der nach links u. hinten ge- 
drängte Uterus wird sichtbar u. zeigt in der Gegend des Na- 
heis eine Slriclur. Vun dieser beginnend wird der Uterus 5" 
lang geöffnet , in der Wunde zeigt sich der vun den leeren Ei- 
häuten bedeckte rechte Hinterhacken des Fötus. Dieser wird 
mit dem Steissc voran entwickelt, die Nabelschnur abgeschnit- 
ten, die l'laccnta mit den Eihäuten entfernt. Dabei etwas 
Brechneigung u. Erbrechen. Das miltelgrossc Kind atbmct. 
Es wird nun die gut erfolgende Contraction der Gebärmutter 
u. das Aufhören der nicht bedeutenden fSlutung abgewartet 
(10 Minuten); die Uleruswundc ist nur noch 3 — 4" lang, 
ihre inneru Händer liegen eng an einander, die äussern klaf- 
fen, die Striclur ist kaum noch zu bemerken. Der Balg der 
Geschwulst sass nur au der linken Seite des Uterus unten fest. 
Die vorgefallenen , nicht ganz reponirbaren Gedärme werden 
hei der Vereinigung der ßauchwuiide allmälig zurückgebracht. 
Diese wird durch 10, das Bauchfell initlfassende Knopfuähle 
genau bewirkt , nur der untere Winkel bleibt offen. — Puls 
schwach, Haut kühl, Frösteln, Brechneigung, bald ruhiger 
Schlaf, Abends Beiluden gut, nur fortdauernder Brechreiz. 
Am 2. Marz Fieber, Wunde schmerzhaft , Brechneigung, vor- 
übergehende Ohiimachtsschwindcl , reichlicher Erguss von 
ßlulw asscr aus dem Wundw inkel , viel Blut durch die Vagina. 
Emuls. amygd. c. Exlr. hyosc. Am 3. mehr Fieber, viel 
Durst, Unterleib etwas aufgetrieben, Brechneigung zuneh- 
mend, stärkere Ohnniachlanfülle . nach wiederholten Kly sti- 
ren Ocffnung, Lochicniluss in Orduung. Am 4. Zunahme 
der Auftreibung u. der Brechneigung, grosse Schwache, häu- 
tigen' OhiiiiKu Ilten , Tod. — Secliun. Hauch wunde nir- 
gends aufgerissen, gut aggluiinirt , die Därme dahinter etwas 
ailliiii "irend, Gedärme von l.uft ausgedehnt, ohne Enlzüudung. 
l'eritonäum nur dicht um die Wunde geröthet , nirgends Ex- 
sudat. Gebärmutter nicht weiter contrahiit , an den nur ei- 
nige Linien breit entzündeten Wundränderu weniges Blutcoa- 
guluin, die Substanz u. die Höhle ohne entzündliche Erschei- 
nungen, der Muttermund, wie vorher, offen. Harnblase 
her. Leber, Milz, Nieren normal. — Epikrise. Anhal- 
tendes Erbrechen, Lähmung der Gedärme, daher bedeutende 
Aufiieilning derselben , grosse Hinfälligkeit u. starke Ohn- 
nnchleii lassen auf ein starkes lirgriflcnsein der Nerven 
schliefen u. dieses uuiss in diesem Falle die Ursache des To- 
des gewesen «ein, da andere pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen , welche als zureichender Grund desselben hallen 
angesehen werden können, nicht vorhanden waren. Ueber 
diese Zufalle wurden nur grosse Gaben Opium glücklich haben 
hui weglii hren können . (B ü r k n e r.) 

490. Einige Worte über Hijdroccphalus ; von 
Hirsch jun. (Journ. f. Kinderkr. Seplbr. 1846.) 

Der wahre llydrocephalus acutus , neuerlich von 
den Franzosen auch Meningitis tuherculosa benannt, 
ist ausschliesslich tuberkulösen Ursprungs u. mithin 
das Producl eines Krankheilsproccsses , der in den 
Digeslionsorganen wurzelnd, weiterhin die Alhtnungs- 
werkzeuge ergreift u. endlich in den serösen Häuten 
des Hirns jene, meist tödllich endende Form annimmt. 
Entzündliche Erscheinungen gehören wohl zu den 
gewöhnlichen Begleitern desselben , machen aber 
durchaus nicht sein Wesen aus, indem die Symptome 
während des Lebens ebenso wie der Leichenbefund 
oft nicht die leiseste Spur einer Entzündung der Me- 
ningen erkennen lassen, vielmehr die Abscbcidung 
von Tuberkelsloff u. albuminöscm Wasser auch ohne 
entzündliche Hyperämie der Gewebe u. zwar zuwei- 



len mit einer Überraschenden Schnelligkeit gescheht 
kann. 

Stellt sich demnach der llydrocephalus acutus ; 
ein allroälig in der Vegetalionssphäre emporkeimend 
n. daher ein längeres Vorläufersladium habendes Li 
den dar , so muss die sorgfältige Beachtung u. g 
nauere Erkennlniss dieses letzteren gewiss um so nie 
eine Hauptaufgabe der ärztlichen Kunst werden, 
weniger die vollständig ausgebildete Krankheil Ho 
nung zu ihrer glücklichen Bekämpfung gewährt. 

Ein wichtiges Symptom dieser Art bildet der 
Stadium prodroinorum sich zeigende Leibschmet 
welchen Vf. constant u. zwar als eines der frühest 
Zeichen dieser mörderischen Krankheil beobachte 
Derselbe concenlrirt sich zwischen Magen - u. Nabi 
gegend, nimmt bei Druck etwas zu u. lässt daher i 
nächst Wurmleiden, einen scrophulösen Dickbaw 
oder eine schleichende Gastritis vermuluen. lndi 
hat bei Wurmkranken der Schmerz seinen Silz nie 
tiefer in der Nabelgegend , findet sich auch namei 
lieh Morgens nüchtern ein u. nimmt bei Druck nii 
zu , während er andrer Seils bei chronischer Gaslri 
durch den Genuss von Nahrungsmitteln vermehrt wii 
auch häufig mit Erbrechen verbunden ist. Es geh 
diese Schmerzempiindung daher nur der pastosen, l 
gigen Schwellung des Oberbauches an , welche J 
Beginn der Scrophulosis oder der scrophulösen 1 
berkulosis andeutet. 

Erbrechen u. Kopfschmerz treten hier im A 
fange nie auf, sondern gehören beide der schon si 
weit entwickelten Krankheit an u. bezeichnen in i 
Kegel einen bereits hoffnungslos gewordenen Zuslai 
während sie im Stadium congestivum des rein ei 
zündlichcn llydrocephalus bei weitem nicht diese ot 
nöse Bedeutung haben. 

Schlaffheit der Muskeln, Abmagerung, i 
mentlich des Brustkorbes, bleiche Gesichts far 
Lidringe , Leibschmerzen , weissgelber ßodensi 
im Harne , Veränderung der Zuge u. des Blick 
verlorne Munterkeit, Einsamkeitliebe, eine f 
wisse h'urzathmigkeit u. ein kurzes, trocknes l 
stein zeigen sich als Vorboten im Verlaufe von ein 
Vierteljahre bis zu 14 Tagen, wogegen Kopfschm 
u. Erbrechen dann noch nicht stattfinden, der App 
nur selten gestört erscheint. Verstopfung ist häti 
seltner wechselt sie mit Durchfall ab. Alle di 
Symptome tragen noch eine grosse Aebnlicbkeit 
Wurmkrankheit, welche durch den freiwilligen o 
angeregten Abgang von Würmern oft noch erb 
wird u. zu Irrlhümern in der Diagnose verleitet. 

Dasselbe ist auch hinsichtlich des Nasenkitze. 
der Pupillener Weiterung , des Zähneknirschens, 
von Träumen unterbrochenen Schlafs u. des A 
Schreiens im Schlafe der Fall , hinsichtlich welc 
letztem nur das eigenlhttinlichc Angst- u. Jammei 
schrei: „Ach Gott Mutter! Ach Gott JUam. 
dem Vf. als ein wahrhaft palhognomonischcr Angs 
bei beginnendem llydrocephalus erscheint. Unters cl 
dend von den Wurmsymptomen ist jedoch hier 
dass letztere meist nur zur Vollmondszeit auflre 
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rarend bei beginnendem acuten Hydrocephalus 
jll< diese Zufälle einen mehr conslanten Charakter 
kam. 

W« ferner die Abmagerung LetrilTt, so zeigt 
.(di diese im Gesicht gewöhnlich weit weniger , als 
im übrigen Körper u. wird daher leicht übersehen, 
fu Gleiches ist oft hinsichtlich des Hustens der Fall, 
>wh gehen Auscullation u. Percussion hier um so 
•dtoer ein genügendes Resultat, da die Tuberkel 
Mehl, wie bei Erwachsenen, auf die Lungenspitzen 
kvklakt , sondern Uber Lungen u. Pleuren verbrei- 
!et, häufig auch nur die Brochialdrüsen tuberkulüs 
ad. 

Die Gelaste der an den Vorläufern des Hydroce- 
phalus acutus leidenden Kinder fuhren durch ihre un- 
iiwe Befriedigung nicht selten einen Sabutralzustand 
herbei , welcher das diagnostische Bild dieses Zeit- 
rawj nur noch mehr verwischt u. dem Arzte eine 
anflehe Verdauungsstörung vorspiegeil, bis der un- 
erwartet heraneilcnde trtdlliche Ausgang ihn Ober sei- 
«o Irrthum belehrt. 

Ebenso irreführend sind zuweilen die intermittens- 
ikaüthen atypischen Fieberan falle , auf welche na- 
ntntlich auch Kopp aufmerksam macht. Sollte diese 
Erscheinung kein Analogon mit der Eiterresorption u. 
finden Anfällen bei helerogeuen Stoffen in der Blul- 
nme bilden? Aehnliches zeigt sich auch im letzten 
Stidmm der tuberkulösen Phlhisis, nur dass dann 
iie Fröste schärfer hervortreten. 

Von bestimmten Stadien lässt sich bei dem Hydro- 
^blos acutus nicht sprechen , da der Lebergang 

den Vorboten zu der albuminöscn Exsndalion oft 
tai schleichend u. unbemerkt erfolgt. Namenilich 
' «d die von den Pathologen aufgeführten Erscheinun- 
gen eines lebhafteren Congeslivzustandes nach dem 
köpfe dabei keineswegs immer vorhanden, wenn auch 
BKht geleugnet werden kann , dass die als Me- 
MgUis tuberculosa geschilderte Form die gewöhn- 
Wi»ie ist. 

Von einer erfolgreichen Behandlung kann wohl 
ov im Anfange die Rede sein , so lange das Hirnlei- 
<ta aoeh gar nicht ausgebildet ist. Hier machen na- 
turlteU die Antiscrophulosa mit gehöriger Rücksicht 
tof den etwa vorhandenen Zustand von Hirncongeslion 
4* Basis der Kur aus. Gesunde Lufl , der Aufenthalt 

Freien, eine zweckmässige Auswahl derNahrungs- 
»Uel, Salzbäder, das Gölisische Pulver, milde Ei- 
senpräparate , das Exlr. folior. juglandis u. in man- 
nen Fallen das Oleum jecoris aselli verdienen in die- 
»er Beziehung die hauptsächlichste Empfehlung. Der 
beberthran ist jedoch hier, wie Uberhaupt bei der 
Scrophelsucht, von einer weil untergeordneiern Wirk- 
**»«keit, als die Wallnussbläller u. passt wohl vor- 
npweise nur fUr die Knochenscropheln u. als Sur- 
r«p< für die fehlende Fleischnahrung. Dagegen hebt 
•<wk bei dem Gebrauche der Wallnussbläller die Ver- 
zug in auffallender Weise, das Ansehn gewinnt, 
der paslöse Bauch verliert sich , u. etwa vorhandene 
AoMeblSge verschwinden. Tritt freilich das Stadium 
der bydrocephalischen Reizung ein , dann muss man 



Rlutegel , kalte Umschläge , antiphlogislische Saize u. 
vor Allein Calomel in grössern u. lange fortgesetzten 
Gaben anwenden. Werden die innerlich gereichten 
Mittel wieder ausgebrochen , so leistet die Aqua oxy- 
murialica oft wesentliche Dienste, indem die Kranken 
bei ihrem Gebrauche nicht weiter erbrechen. 

Vom Jodquecksilber hat Vf. im Stadium exsuda- 
lionis keinen Nutzen , wohl aber sehr bedeutende 
kolikähnliche Schmerzen erfolgen gesehen. Ebenso 
wenig vom Jodkalium oder einem andern Mittel. Alle 
Fälle , wo man einen solchen beobachtet haben will, 
gehörten wohl meist dem einfachen llydrocephal. in- 
flammalorius an. Auch mil Application grosser Vesi- 
catorc sei man vorsichtig, da sie nur die Reizung ver- 
mehren u. dadurch nicht seilen den tödllichen Aus- 
gang beschleunigen. Dagegen kann im Vorläufersla- 
diuro ein gehörig wirkendes Fonlanell oder die llrech- 
weinsteinsalbc ein kräftiges UntcrslUtzungsmiltel der 
Kur werden. (Kütlner.) 

491. Bemerkungen über den Soor; von Dr. 
Kronenberg in Moskau. (Das. Febr. 1847.) 

Vf. giebl hier vorläufig die Ergebnisse seiner Un- 
tersuchungen, welche er später ausführlicher in einer 
Monographie Uber den Soor veröffentlichen wird. 

A. Farbe des Exsudats. Die bisweilen gelbe 
Färbung des ursprünglich weissen Exsudats hängt 
nicht , wie Billard u. A. meinten , von der Berüh- 
rung der Galle bei dem Erbrechen her, denn in meh- 
reren Fällen war dieselbe, hauptsächlich auf der Mille 
u. an der Wurzel der Zunge vorhanden , ohue dass 
Erbrechen stattgehabt halle. Dasselbe bestätigt 
Valleix. 

B. Adhäsion , Befestigung des Exsudats. Die 
Soorkruste lag im Beginne immer fesler an u. war 
schwerer zu trennen, als später. Oft aber fand sieh 
auch am Ende der Krankheit das Exsudat, wo es von 
neuem gcbildel war, so fest, dass man, um ein Sltick 
loszutrennen, ziemlich stark ziehen musste. Ebenso 
sah K. in einzelnen Fällen in allen Stadien der Krank- 
heit u. nicht blos im Beginne, wie Valleix behaup- 
tet, die enthlössten Stellen bluten. Die gewaltsame 
Trennung der Ausschwitzung war immer mit Schmerz 
verbunden. 

C. Consistenz des Soor. Die abgetrennten Slilk- 
ken lassen zwischen den Fingern eine breiartige, 
weiche , käseähnliche Masse fühlen , die man zuwei- 
len ganz zerreiben kann ; oft aber , wenn man nicht 
zu stark reibt, behält man ein zähes, feines, zartes 
Blällchen zwischen den Fingern. Valleix hat da- 
her Unrecht, wenn er die Soorkruste für ganz zer- 
reissbar hält u. keine Spur von Organisation darin 
annimmt. Es lässt sich das Exsudat im Gegenlhcil 
in kleine Stücken zerreissen , die selbst bei starkem 
Schütteln im Wasser unzerstörl bleiben u. sich nur 
mit einem gewissen Kraftaufwande ausdehnen lassen. 
Hieraus geht hervor, dass die Soorausschwilzung 
1) einen käsearligen, nicht organisirten Stoff u. 2) 
einige membranöse Gewebe enthält. 
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D. Liislichkeit des Soor. In Wasser getaucht 
löst sich ein weicherer Stoff auf, der die nächste Um- 
gehung des Läppchens weisslich färbt, dieses seihst 
hingegen bleihl völlig ungelöst. Essigsäure macht 
dasselbe consistenter, Schwefelsäure löst es gänz- 
lich auf. 

E. Anatomische Untersuchung der sfusschwiz- 
surig. In Bezug auf den Sitz des Soor unterhalb oder 
«her dem Epitheliom sind die Meinungen noch gelheilt. 
Betrachtet man dieses Krankheilsproduct mit blossen 
Augen, wenn es schon einige Zeit gedauert hat u. 
wenn schon grössere Flächen von ihm ergriffen sind, 
so wird es sehr schwer zu bestimmen, ob es vom 
Epilhelium bedeckt werde, oder nicht. Bei frischen 
Füllen dagegen u. hauptsächlich wenn das Exsudat 
noch unter der Form von Punkten u. Platten erscheint, 
sieht u. fühlt man deutlich, dass die Ausschwitzung 
sich unter dem Epilhelium befindet. — Der Soor 
erscheint unlcr 3 Formen, die aber im Wesen nicht 
verschieden, sondern blos verschiedene Entwicklungs- 
stufen sind. Zuerst zeigen sicli aschgraue oder weisse 
Punkte von verschiedener Grösse u. unrcgelmässiger 
Stellung. Mehr entwickelt ist die Platten - oder Flek- 
kenform. Auf der höchsten Entwicklungsstufe end- 
lich bildet der Soor eine glatte, käscarlige, weisse, 
dichte Pseudomembran, welche grössere Flächen der 
Mundhöhle gleichmässig überzieht. 

F. Mikroskopische Untersuchung. Des Vfs. 
mehrfach wiederholte Untersuchungen gaben folgen- 
des Resultat. Trennt man mit der Pinccllc ein Stück 
der Ausschwitzung u. bringt es sogleich unter das 
Mikroskop, so sieht man verschiedenartige Kügelchen, 
hauptsächlich Fett- oder MilchkUgelchcn , dann Epi- 
theliumzellen u. Fäden, die sich verästeln, pilzarlig 
u. dem Schimmel ähnlich sind, u. so noch mehreres 
Achnlichc, was aber alles nicht dem Soor u. der mit 
demselben verbundenen Ausschwitzung angehört, son- 
dern nur als ein Residuum sauer gewordener, ver- 
schimmelter veralteter Milch - u. Schleimlheile zu be- 
trachten ist, wovon die eigentliche Soorkruste bedeckt 
wird. Am besten kann man sich von dem Gesagten 
überzeugen , wenn man von einem einfachen , aber 
mehrtägigen weissen Zungeubelcg etwas Schleim un- 
ter das Mikroskop bringt, denn man findet dann ge- 
nau dasselbe, was die neueren Untersuchungen dem 
Soor zuschreiben. Nimmt man dagegen das zur mi- 
kroskopischen Besichtigung bestimmte Soorstück mit 
einer dünuen Pincelte, wäscht u. schüttelt es in rei- 
nem Wasser, so erblickt man nur wenig oder gar 
nichts von dem obengenannten Schimmel, sondern 
blos eine deutliche pseudomembranöse Bildung, die 
aus einer Menge neben einander liegender dünner Fa- 
sern besteht. Diese Untersuchung wird durch einige 
Tropfen Essigsäure wesentlich unterstützt, indem die 
Fasern dann ganz besonders deutlich erscheinen. 
(Vf. hat hierzu eine Abbildung geliefert.) Sehr oft 
zeigten sich Verästelungen der Fasern , welche wie- 
der den Anschein von Pilzbildung gaben, sich bei 
genauerer Betrachtung aber als optische Täuschungen 
erwiesen, wie diess K. in setner Schrift: de plexuum 



Blruclura et virtutibus. Berlin 1836, p. 92 u. Taf. \ 
schon früher in Bezug auf die mikroskopische Unter 
suchung der Nervenfasern u. deren scheinbare Ver 
ästelungen dargethan hat. Der Soor ist dcmnacl 
nichts als eine Entzündung der Mundhöhlenschleiro 
haut, die schnell in eine pseudomembranöse Bilduni 
Ubergeht, u. alles, was von Pilzen u. pflanzliche! 
Vorkommen darin gesagt wurde, ist nur accidenla 
u. hat mit dem Soor nichts Gemeinschaftliches. 

G. Stadien «. Symptome der Krankheit. E 
lassen sich deutlich 3 Stadien für den Soor unter 
scheiden. Das erste oder das der erythematode 
Entzündung ist charaklerisirt durch eine mehr ode 
weniger bedeutende Röthung der Zunge u. Entwick 
lung der Papillen , leichte fieberhafte Bewcgungc 
des Pulses, erhöhte Temperatur der Mundhöhle \ 
zuweilen des ganzen Körpers, wobei das Saugen ei 
schwert wird u. manchmal Diarrhöe eintritt. D 
Dauer dieses Stadiums ist von einigen Stunden bis z 
3 u. 4 Tagen. 

Im zweiten , dem der Ausschwitzung u. Bildur 
der Membran , sieht man auf der trocknen , gerötlu 
len Zunge zuerst eine Menge kleiner aschgrauer od< 
weisslicher Pünktchen erscheinen. Selten hegim 
die Ausschwitzung auf der innern Seile der-Unlei 
lippe. Diese Pünktchen werden breiter, grössc 
inselförmig, unrcgelmässig u. dicker an der Periplv 
ric, vereinigen sich mit einander u. erstrecken si< 
allmälig über die ganze Mundhöhle bis zum Begii 
der Lippenepidermis. Fieber ist wohl häufig , do< 
nicht immer vorhanden. Diese weissen Punkte e 
scheinen u. verschwinden zuweilen mehrere Ma 
hinter einander , bis sie endlich thcilweise oder ga 
wegbleiben oder die genannte Membran bilden. C 
Haut ist immer trocken, die Temperatur der Mun 
höhle nur auf der Höhe der Krankheit gesteigert. [ 
Empfindlichkeit der Mundhöhle zeigt sich in die: 
Periode gewöhnlich sehr gesteigert, das Kind weig< 
sich oft die Brust zu nehmen u. schreit heftig , we 
man den Finger in den Mund bringt. Die Membr 
adhärirt jetzt Überall noch fest, ihre gcwaltsa 
Trennung erregt grossen Schmerz u. oft Blului 
Diarrhöe mit bald grünlichen, bald gelben Ausleert 
gen findet meist statt , zuweilen ist Verstopfung vi 
handen, sehr selten dagegen Erbrechen. Oft \v 
die Stimme heiser, auch ist meist Unruhe u. Sehl 
losigkeit zugegen. Der Bauch war in einigen Fäl 
gegen Druck empfindlich, in anderen schmerzt 
Meteorismus kam unter 42 Kranken nur 2mal v 
die von Valleix hervorgehobene Ulceralion an < 
Knöcheln niemals. Die von Valleix u. E f f e n b < 
ger wahrgenommenen Geschwüre mit erhabci 
Rändern in der Milte des Gauroengewölbes , wcl 
bis in die Tiefe drangen u. gelbliche Jauche abs 
derten, sah K. ebenfalls nur 2mal , doch waren 
Geschwürsflächen den von Effenberger gesc 
derten durchaus nicht ähnlich. Es schien hier b 
ersten Anblick diese Stelle mit der Soorausschwitz 
nur bedeckt zu sein , entfernte man diese • so 
man den Theil der Schleimhaut erweicht mit et 
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>:ibstaazverlast, nichts aber von einem Geschwür mit 
erhabenen Rindern u. gelber Jauche. Die Daner dic- 
m Stadiums ist von einigen Stunden bis zu einigen 
Wochen, in seltenen Fallen wahrt es Monate lang. 

Das dritte Stadium ist das der Lüsung oder nach 
Villeix des Collapsus. Allein nur in Fallen, wo 
in Krankheit tödtlich endet, tritt Collapsus ein. 
Üunklerisirt ist das Stadium hauptsächlich durch 
i» Abslossen der Pseudomembran , durch Abnahme 
des Fiebers, wenn solches vorhanden war, durch 
Verschwinden der Bauchschmerzen, bessere Qualität 
d. Quantität der Sluhlausteerungcn. Die Pseudo- 



membran löst sich meist allmllig, wird erst lockerer 
u. hinterlässl bei der Trennung ein nur wenig gerö- 
thetes Epilhelium. Beide letzten Stadien treten nicht 
selten gleichzeitig auf, so dass an einzelnen Stellen 
der Mundhohle die Losung, an andern noch die Bil- 
dung neuen Exsudats vor sich gehl. 

II. Vorkommen des Soor nach dem Alter. Ein 
einziger Fall von angebornem Soor, der in der Lite- 
ratur wohl noch kein SeilenslUck hat, ward von K. 
beobachtet. Von den übrigen Kranken war der jüngste 
eine Woche, die meisten 1 — 7 Monate , der älteste 
20 Monate alt. (Küttner.) 



VI. CllIRÜRGIB , OPllTI 

492. Ueber den Nutzen der erhöhten Lage- 
rvxg der kranken Partien bei der Behandlung ge- 
viuer chirurgischer Affectionen ; von Marc D u- 
puy. (Arch. gen. Novbr. 1846.) 

Gerdy hat schon oft in seinen klinischen Vor- 
traten auf die Vortheile der erhöhten Lagerung bei 
Entzflndong der Gliedmaassen aufmerksam gemacht 
ij gezeigt , dass auf diese Weise der Rückfluss des 
Halts von den kranken Theilen her bedeutend er- 
leichtert werde. Der Vf. benutzt die Bemerkungen 
Gtrdy's, um sie weiter auszuführen u. die Wirk- 
»ankeii der Elevalion ausser allen Zweifel zu setzen. 
N Elevalion , schreibt der Vf. , schliesst den Ge- 
hraoeh anderer Mittel keineswegs aus , doch ist sie 
hiufig allein im Stande, entstehende entzündliche 
AJfeciionen der Extremitäten rückgängig zu machen. 
Ivita wir, um den Einfluss der Elevalion gehörig 
w würdigen , einen Arm längere Zeit am Körper 
«nkrtchl herabhingen , so werden wir sehen , wie 
*e Hand gar bald die Farbe wechselt , wie sie ein 
f^blanes , geschwollenes Ansehen annimmt u. wie 
*« Venen als Stränge hervortreten. Bringen wir den 
Ana in Elevalion , so verschwinden diese Symptome 
fot augenblicklich u. es lässt sich dcrSchluss ziehen, 
fa< in der abhängigen Lage das Veneifblut schwerer 
ran Rumpf zurückkehrt u. sich in der am meisten 
wenklen Kflrperpartie anhäuft , wahrend in der ele- 
"rten Stellung das Venenblut ohne zu stagniren rasch 
dirch die Capillaren eilt. Dieselben Erscheinungen, 
*w im normalen Körperzuslande Irelcn nun auch mit 
•«gen ModiGcationen bei krankhaften Zustünden ein. 
tast ein mit einem Panaritium Behafteter seinen Arm 
ail dem kranken Finger senkrecht herabhangen , so 
ttrspürt er sogleich intensiveres, arterielles Klopfen, 
'tf kranke Thcil schwillt an, wird schmerzhafter u. 
"sft bei der Berührung gesteigerte Wärme. Diese 
Smptome hangen von der Anhäufung des Vcnenbluls 
"* entzündeten Theile ab. Wird der Arm mit dem 
fofer in Elevalion gebracht, so fühlt sich der Kranke 
«fleich erleichtert, weil nun das Blut ungehinderter 
**> Rumpf zurückströmen kann. Die Röthe u. Ge- 
pulst der entzündeten Partie verschwindet zwar 
"tat anf der Stelle, allein nach einer gewissen Zeit 
to»t sich eine beträchtliche Abnahme derselben deut- 
le wahrnehmen n. wird auch von dem Pat. dem 



lmologie und Otiatrik. 

Arzte notirt. Es handelt sich nun darum, auf welche 
Weise man die Elevalion der Gliedmaassen am pas- 
sendsten für den Heilzweck ins Werk seüt. Auf den • 
ersten Anblick sollte man meinen, die Frage bedürfe, 
da sie zu einfach sei, gar keiner Antwort, allein wenn 
wir in Betracht ziehen, dass sehr häufig die Elevalion 
auf eine mangelhafte oder unzweckmässige Weise 
vorgenommen wird, so scheinen einige Bemerkungen 
hierzu durchaus nicht überflüssig. Bei Entzündungen 
der Finger, der Hand oder des Vorderarms giebt 
Gerdy den Rath, eine Armschlinge anzulegen u. 
diese so in die Höhe zu ziehen , dass die Hand der 
kranken Seite auf der gesunden Schulter liegt; dabei 
rauss der Arm blos in den Fallen der Armbinde ruhen 
u. darf durch nichts comprimirl werden, weil sonst 
die freie Blulcirculalion gehemmt wird. Ist der Pat. 
wegen eines Panariliums oder wegen einer Phleg- 
mone der Hand u. des Vorderarms gezwungen im 
Belle zu bleiben , so legt man den Oberarm auf eine 
Matratze u. dem Vorderarm giebt man durch Spreu- 
kissen, die man zu beiden Seilen anbringt, eine per- 
pendiculäre Stellung. Gerdy erzielt die Elevalion 
zuweilen noch auf eine andere Weise, doch muss da- 
bei der Kranke ziemlich viel Gelehrigkeil besitzen : 
er nimmt nämlich Zwirnband von der Breite der Fin- 
ger, legt ein Stück solches Band, welches über zwei- 
mal länger als der Finger ist, mil den Enden auf die 
Palmar- u. Oorsalllächc der Fingerwurzcl u. um- 
wickeil den Finger dergestalt mit circulären Heft- 
pflasterslreifen , dass das Zvvirnband an der Finger- 
spitze eine Schlinge bildet. Alle Finger, mit Aus- 
nahme des entzündeten , werden auf diese Art um- 
wickelt, zwischen die Finger Walle gelegt u. die 
Schlingen an den Fingerspilzen durch ein langes Band 
vereinigt , welches man stellbar an der Decke befe- 
stigt o. woran der Kranke selbst zieht, wenn er seine 
Lage ändern will. Betrifft die Entzündung die Hand 
oder den Vorderarm , so kann man alle Finger um- 
wickeln, oder selbst die Hand bis zum Gelenk Oxiren. 
Bei der Elevalion der untern Gliedmaassen lässt 
Gerdy einen Stuhl mil der Lehne unter die Matratze 
legen u. den Pat. so lagern , dass der Oberschenkel 
perpcndiculür in die Höhe steht, der Unterschenkel 
aber auf die schiefe Ebene , welche die mit Brettern 
bedeckten Füsse des Stuhles bilden, zq Hegen kommt. 
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Die Spreukissen , welche der entzündeten Partie un- 
ter- u. zur Seite gelegt werden, machen nicht nur 
die Lagerung weich , sondern tlhcn seihst einen die 
krankhafte Hitze herunterstimmenden Einfluss aus. 

Aber nicht allein an den Extremitäten , sondern 
auch an andern Körperlhcilen sucht man entzündli- 
chen Aflectionen durch Elevalion zu begegnen, so dass 
die Elevalion hei allen äussern Entzündungen des 
Körpers bis zu einem gewissen Grade in Anwendung 
gebracht wird. Bei Augenentzündung rathen wir dem 
Kranken sich so zu legen , dass er mit dem kranken 
Auge am höchsten liegt ; er muss sich daher auf die 
linke Seite legen , wenn das rechte Auge entzündet 
ist u. umgekehrt. Sind beide Augen entzündet , so 
muss der Kranke den Kopf im Belle gerade nach hin- 
ten gebeugt lagern. 

Die entzündlichen Affectionen , die Anschoppun- 
gen u. Blutungen der Gebärmutter sind deswegen so 
hartnäckig, weil das Blut hier nach den Gesetzen der 
Schwere häufig slagnirl. So lange die Kranken, selbst 
bei der grössten Ruhe, eine verticale Stellung des 
Körpers annehmen , wkd die Heilung lange auf sich 
warten lassen , daher muss die Kranke gleich bei 
Reginn der Krankheit sich ins Bell legen u. durch 
Kissen unter das Kreuz dem Becken eine möglichst 
elevirte Lagerung geben, wo dann die Symptome von 
Hitze, Schwere u. s. w. allmälig verschwinden. 

Beobachtungen einiger Entzündungen , welche 
mittels der Elevalion behandeil wurden. 

F. Ein lOjähr. muskulöser Fleischerbursche war mit dem 
linken Knie auf einen Stein gefallen u. halle sich dadurch 
eine Entzündung in der Kniegegend zugezogen. Üic Weich- 
theilc um das Kniegelenk waren inlilthrt u. geschwollen, so 
dass die Knochenvorsprünge fast verwischt schienen. Die Haut 
zeigte sich rosig gefärbt u. diese Hüihung zog sich an der 
äussern Seile der Kniescheibe hin u. erstreckte sich bis zur 
Kniekehle. Die Temperatur war an der gerölheten Stelle 
merklich erhöht, auch war die Stelle gegen Berührung ziem- 
lich empfindlich. Die circularc Tcrgleichende Mensuralion 
gab folgende Maassvcrschiedenhcilen 

rechtes Knie linkes Kn. 

circuläre Mensuralion über die 

Mitte der Kniescheibe . . 34 Cent. 36 C. 
Messung dicht unterhalb der 

Kniescheibe 31 Cent. 32 C. 

Messung oberhalb der Knie- 
scheibe 33 Cent. 34 C. 

Per Schenkel wurde durch einen Stuhl nach der oben angege- 
benen Weise in Elevation gebracht. Nach 3 Tagen war die 
Bölhe am Kniegelenk fast verschwunden , die Anschwellung 
des Zellgewebes hatte sich gesetzt u. der Tal. klagte weder 
über Schmerz noch Hitze 

rechtes Knie linkes Kn. 



Mensuration in der Milte der 

Kniescheibe 34 Cent. 3$ C. 

Mensuration unter der Knie- 
scheibe 31 Cent. 31 C. 

Mensuration über der Knie- 
scheibe 33 Cent. 33 C. 



Nach 2 Tagen verlies« der Pal. völlig hergestellt das Hospital. 

II. Eine 20jähr. robuste Oienstinagd licss eine schwere 
Schüssel zu Boden fallen u. rrrlctzle sich dadurch den rech- 
ten Fuss; anfänglich beachtete sie weuig die Verletzung u. 
setzte ruhig ihre Geschäfte fort, bis der Fuss schmerzhaft 
wurde, si.uk anschwoll, u. sie im Zimmer zu bleiben zwang. 
Da die Kranke Niemanden zur Bedienung halte, so musste sie 



häufig ihr Lager verlassen , weswegen das Fussübel immer 
mehr zunahm u. die Kranke nach 14 Tagen sich cntscblos» 
in das Hospital zu treten. Der rechte Fuss u. der untere 
Theil des rechten Unterschenkel* waren bedeutend geschwol- 
len , geröthet u. schmerzhaft. Das Gehen war unmöglich, 
die Kranke klagte über brennendes Hitzgefühl, die rechten 
Inguinaldrüscn waren schmerzhaft u. angeschwellt. Der Puls 
ging schnell, die Haut war feucht, der Alhcm stark u. be- 
schleunigt. 

linker Fuss rechter f. 



Umfang des Fusscs über den 

Knöcheln 22,50 25 

Umfang des Fasses unter den 

Knöcheln 27,50 29 

Umfang in der Tarsoplantarge- 

gend 26,50 29 



Der Fuss wurde elevirl u. 15 Stunden in dieser Lage brachten 
schon folgende Umfangverminderung zu Wege : 

linker Fuss rechter Y. 
Umfang über den Knöcheln 22,50 23,50 

— inner den — . 27,50 28,50 

— in der Tarsoplanlarge- 

grnd .... 26,50 28 
Nach 3 Tagen war die Rothe u. Geschwulst rt>s Fusses ver- 
schwunden u. die Kranke konnte wieder den Fuss bewegen 
Die Haut an der entzündeten Stelle schalle sich los. Narh 
6 Tagen verliess die Kranke das Bett u. ging im Zimmer um- 
her, am 7. Tage wurde sie entlassen. 

III. Ein Zimmermann hatte sich einen starken Nagel 
fast zollticf in die rechte Handfläche gestochen ; obgleich der 
Nagel gleich nach der Verletzung herausgezogen worden war, 
so folgte doch Anschwellung u. Entzündung der Hand u. der 
Finger-, hei der Aufnahme des Kranken in das Hospital war 
die Hand nebst den Fingern stark geschwollen, geröthet, 
brennend heiss u. konnte nicht den leisesten Druck vertragen. 
Die Hand wurde mit einem Kataplasma bedeckt u. durch eine 
Schärpe elevirl auf der gesunden Schulter erhalten. Mach 
2 Tagen halle sich die Geschwulst beträchtlich vermindert, an 
der innern Seite der Hand war eine kleine Oeffnung entstan- 
den, aus welcher Fiter floss. Die Oeffnung wurde durch cm 
Bistouri erweitert u. mit der EleTation u. den Kataplasmen 
fortgefahren. Nach 20 Tagen wurde der Kranke völlig her- 
gestellt entlassen. 

Hauptsächlich stellt sich der günstige Einflus* 
der Elevalion bei varicösen Geschwüren am Unter- 
schenkel heraus u. Gerdy hat mehrere Beispiel« 
aufzuweisen, wo die Geschwüre lediglich durch di< 
Elevalion des kranken Beines beseitigt wurden. Di« 
erhöhte Lagerung zeigt gleich von den ersten Tagei 
der Anwendung an ihren günstigen Einfluss auf da: 
Geschwür; die Sccrelion vermindert sich u. das Se 
cret selbst nimmt eine dickere Beschaffenheit an u 
erhärtet; die Geschwulst der Weichlheilc rings un 
das Geschwür herum nimmt nach u. nach ab, di 
Spannung in den geschwollenen Theilen wird imnie 
geringer; die früher scharf abgeschnittenen Geschwürs 
ränder werden flacher u. nähern sich einander u. au 
dem Grunde des Geschwürs sprossen hochrolhe, ge 
sunde Granulationen hervor. War mit dem GeschwU 
Entzündung verbunden, so wird diese durch die Ele 
vation nach einigen Tagen ganz hcrabgeslimml , i 
die unerträgliche Hitze u. die Schmerzen im Unter 
Schenkel hören auf oder werden um Vieles gelindci 
Nach 5 — 6 Tagen bemerkt man auf allen Punkte 
des Geschwürs ein dünnes, äusserst feines Häulchci 
welches man sorgfältig vor Verletzung u. Zerrun 
bewahren muss. Bei fortgesetzter Elevalion nimn 
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Iis Hlalchen an Dicke u. Solidität zu, bis es endlich 
eine feste Narbe bildet. Sobald die Bildung des Käul- 
chens beginnt , offenbart das Geschwür die Tendenz 
m verheilen, doch darf der Fuss noch nicht gebraucht 
werden , weil die neugebildeten Gefässe an der Ge- 
scbwürsslelle nicht fest genug sind, um den Druck 
der ßlulsäule auszuhallen. Unzeiliger Gebrauch des 
Beins würde das Geschwürhäulchen zum Zerreissen 
bringen, würde Blutung, Entzündung u. neue Vcr- 
sebwJrung hervorrufen. Bei den ersten Gehversu- 
chen muss man daher eine Zeit lang ciiculärc Hefl- 
pQulerslreifen zur Unterstützung an der eben erst 
verheilten Geschwürsslelle anlegen. 

Auch bei partiellen Hydropsien des Zellgewebes 
bewahrt sich häufig die Elevalion u. Oedem der Hände 
«der Füsse, welches nicht einmal bei horizontaler 
Lage ganz verschwand, verschwindet oft bei elevirter 
Lagerung der Glieder in wenigen Stunden. Es ist 
i*Uaol, dass namentlich bei organischen Herzfeh- 
lern sehr häufig seröse Ergüsse u. Infiltrationen in 
Ja* Zellgewebe der Extremitäten vorkommen. Diese 
Ergüsse weichen gleichfalls Uberraschend schnell der 
Nation it. wenn dadurch auch nicht das Hauptlei- 
<ta gehoben wird, so beseitigt man wenigstens lem- 
pwir ein lastiges Symptom u. beschleunigt die venüse 
Utulalion. Bei Hydrocelen reicht die Operation 
aHein nicht hin , um die Wasseransammlungen zu 
«rhflien , wofern man nicht erhöhte Lage des Sero- 
sa» u. Ruhe zugleich anwendet. Ebenso ist bei 
Hydropsien der Gelenkkapseln anfänglich von der 
Elmüon viel zu erwarten. 

Bei Varicocele wirkt die horizontale, lüugere Zeit 
fcrujeseuie Lagerung so günstig, dass man die ge- 
ichwollenen Venen in dieser Lage gar nicht mehr 
Mit u. den Kranken erst muss aufstehen lassen 
tm sie durch das Gefühl zu erkennen. Gerdy ist 
fcr festen Uebcrzeugung , dass wenn die Varicocele 
»freli nicht zu weit gediehen ist, diese durch elevirle 
Leerung ganz beseitigt werden kann u. behauptet, 
*ms die ausgedehnten Venen , wenn ihnen durch die 
lassende Lagerung immer weniger Blut zugeleitet 
endlich wieder auf ihr normales Lumen zu- 
naoeaschrumpfen u. ihre gehörige Contractilität 
»'«der erlangen. 

Zuletzt erinnern wir, dass auch bei Hämorrhoi- 
de», die horizontale u. elevirle Lagerung zur Milde- 
n»S der Schmerzen u. zur Verminderung der Blut- 
ii*choppung viel beiträgt. 

Srhlussfolgerungen. 1) Die Elevalion kann allein, 
okoe BeihUlfe eines andern Mittels, bcslinnnte äus- 
Entzündungen zum Verschwinden bringen u. 
■hdurth schmerzhaften Operationen vorbeugen. 

2) Bei phlegmonösen Entzündungen vermindert 
Elevalion die Quantität des Blutes im entzündeten 

fttile u. mildert dadurch den Schmerz u. die Hitze. 

3) Die Elevalion beschleunigt die Heilung der 
»ppunrenden Phlegmonen , indem sie die Abschwel- 
le der aföcirlen Theile vermittelt. 

4) Die Elevatum trägt viel zur Kur von Anschwel- 



lungen u. chronischen Ausflüssen aus der Gebärmut- 
ter bei. 

5) Viele ßlutflüsse werden durch Elevalion an- 
gehalten oder wenigstens vermindert. 

6) Die Elevalion allein vermag mässig grosse 
varicöse Geschwüre des Unterschenkels zu heilen. 

7) Seröse Infiltrationen der Glieder verschwin- 
den meist bei erhöhter Lagerung. 

8) Varices u. Hämorrhoiden werden durch Ele- 
valion vorlheilhafl umgestimmt. 

9) Wo die Elevalion nicht allein zur Kur hin- 
reicht, da consliluirt sie wenigstens ein schätzens- 
wertes Hülfsmillel. (S l r e u b e I.) 

493. Eine Verletzung durch Blitzschlag ; von 
Dürr in Schönau. (Heidelb. Ann. XII. 3. 1846.) 

Den 20. Juli Abend* 7 Ubr schlug der Blilz in ein mit 
Schindeln u. Stroh gedecktes (laus u. setzte dasselbe in Brand. 
Der Strahl , welcher sich gelheilt halte , fuhr aber zugleich 
unter drei, unter dem hervorragenden Dache stehende Bewoh- 
ner des Hauses u. schleuderte diese aus einander u. zu Bo- 
den. Der eine von ihnen, ein OOjalir. Mann, raffle sich bald 
wieder auf u. hatte keinerlei Schaden erlitten. Verletzt waren 
aber die zwei andern u. zwar ein Manu von 36 J. an der äus- 
sern Seite des linken Oberschenkels u. der linken Hinterbacke. 
Jede der Ilautverbreunungen hatte etwa 3" im Umfange; die 
getroffene Extremität war ohne Empfindung u. Bewegung, 
das Bewusslsein nicht aufgehoben. Die Herstellung erfolgte 
bald. Schwerer hingegen litt eine 24jähr. ziemlich kräftige 
Frau. Sic lag anscheinend leblos, mit brennenden Kleidern, 
die leicht gelöscht wurden, am Erdboden. Erst nach 1 Stunde 
lang fortgesetzten Belebungsversuchen kehrte einiges Bewusst- 
sein wieder. Sie sah sehr blass , hatte kleinen , kaum fühl- 
baren Puls, niedrige Temperatur der Haut, erschwerte Re- 
spiration. Der Blitz war auf der rechten Seite des Kopfes, 
über die Schläfegegend, am Ohre vorbei, über den Hals, die 
vordere Schultergegend , an der innern Seile des Ober - u. 
Vorderarms bis zum Handgelenke gegangen u. hatte am Hals 
u. der Schlüsselbeingegcnd, im Umfange von 2 — 3'/»", theils 
die Oberhaut , theils selbst das Corium zerstört , wahrend an 
der Schuller u. Oberarm eine 9 — 10" lange Stelle war, an 
der selbst die Muskeln verbrannt u. theilweise sphacelös wa- 
ren. In den folgenden 24 Stunden stellte sich häufiges Wür- 
gen u. Erbrechen dünnflüssiger Materien ein, welches durch 
Blutegel an die Magengegend u. eine Salur. kal. carh. gestillt 
wurde. Die Zunge war belegt, Geschmack pappig, Durst 
massig , Athein beklommen , Druck in den Präcordicn , Puls 
etwas entwickelter, Hautwärme normal. Auf die Brandstel- 
len wurde Aq. calc. mit Ol. lini u. Laud. liq. Sydenh. ange- 
wendet. Allmälig , mit Verschwinden der nervösen Erschei- 
nungen, bildete sich ein Enlzündungsfiebcr , mit bedeutender 
Oppression der Brust aus. Dieses Fieber wich nach 8 Tagen 
einem streng antiphlogistischen Verfahren , welches in Ader- 
lass, Blutegeln in die Herzgrube , Salzmixtur bestand. Die 
verbrannten Stellen der Haut wurden mit dem Liniment fort- 
behandelt u. hatten gutes Aussehen , nur in der Gegend der 
Schuller u. des Oberarms entstand Eiterung. Eine sehr lä- 
stige Schwerhörigkeit wurde durch Blutegel gelindert. Erst 
nach 0 Wochen war Heilung u. theilweise Vernarbung der am 
stärksten verbrannten Hautstellen eingetreten u. die Kranke 
fühlte sich noch sehr angegriffen, obwohl alle Functionen des 
Körpers zur Norm zurückgekehrt waren. (Döring.) 

494. Fälle von Hernia incarcerala mit Anmer- 
kungen hauptsächlich in Bezug auf die Notwen- 
digkeit einer frühzeitigen Operation ; von Dr. J. 
Warren in Boston. (Lond. Gaz. July and Aug. 
1846.) 

Vf. , der , so viel wie ihm bekannt ist , der erste 
war, welcher in Boston im J. 1803—1804 die Her- 
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niotomie verrichtete, (tlhrl 6 Operationsfälle auf, um 
den Zeitpunkt, an welchem nach geschehener Ein- 
klemmung die Operation mit Erfolg vorgenommen 
werden muss, mehr genau als es im Allgemeinen ge- 
schieht zu heslimmen. Aus der Erzählung der 5 
ersten Falle gehl als Resultat hervor, dass jede Ope- 
ration, die in den ersten 24 Stunden nach geschehe- 
ner lucarceralion ausgeführt wurde, den grössten 
Vorlheil für die Erhallung des Operirten darbietet, 
wtfhrend der 6. Fall durch die Seclionsergebnisse für 
das Gesagte den deutlichsten Beweis liefert, der durch 
eine kritische Beleuchtung der gewöhnlichen Mittel 
die Taxis zu bewerkstelligen, um ein Bedeutendes 
erhöht wird. Vf. leugnet nicht ab, dass Druck, an- 
fänglich u. vorsichtig angewendet, ein sehr geeignetes 
Mittel ist , welches aber zu lange fortgesetzt , seinen 
Zweck vollständig verfehlt, indem es anstatt den 
Bruch zurückzubringen, vielmehr die Entzündung 
vermehrt; der ddcrlass wird in der Hand eines um- 
sichtigen Arztes stets ein der vorzüglichsten Heilmit- 
tel bleiben, nur darf hierbei nicht übersehen werden, 
dass nicht zu viel Zeit verloren gehe. Dasselbe gilt 
von den warmen Bädern, die die mildern Fälle einer 
Einklemmung zu beseitigen vermögen , während sie 
in den heftigem Fällen die Spannung des Abdomen 
erhohen. Külte kann nur auf kurze Zeil u. Anfangs 
in Gebrauch gezogen werden , zu lange angewendet 
erzeugt sie nach Vfs. Erfahrung sehr leicht Gangrän. 
Tabaksklystire in schwacher Form sind unnütz, in 
starker Gabe slels gefährlich. Opium kann in gros- 
sen Dosen oftmals secundär auf Erschlaffung der 
Muskelfibern günstig wirken; Belladonna' hingegen 
scheint dem Vf. in Rücksicht der Gefahr, in der ein 
solcher Kranker schwebt , ein zu unsicheres Büttel zu 
sein. Purgantia sind stets verwerflich. 

Es geht also hieraus , wie aus der sogleich fol- 
genden Statistik unzweifelhaft der Schluss hervor, 
dass nur ein zeitiges operatives Einschreilen die 
Erhallung des Lebens möglich mache, während der 
gewöhnliche Zug der Behandlung, obige Mittel nach 
u. nach anzuwenden , u. nachdem sie alle fruchtlos 
gewesen waren , dann erst zu operiren für nichts 
Anderes, als eine Erleichterung des Todeskampfes zu 
hallen sei. Man vergleiche hiermit die von Mal- 
gaigne gesammelten Thalsachen in Gaz. de Paris 
X. 353 et 460, wonach in den Hospitälern zu Paris 
vom 1. Jan. 183G — 31. Dcc. 1840 220 Bruch- 
operationen vorkamen, von den 133 lOdtlich ablie- 
fen u. von den 9 im J. 1841 im Hdlel-Dicu slatl- 
gefundenen Operationen 5 mit dem Tode endeten. 
Ein sehr ungünstiges Resultat, welches sich nur aus 
der zu lang, bis zum 2., 3. Tag, aufgeschobenen 
Operation erklären lässt. — Vf. stellt nun hiernach 
als einen Erfahrungssatz auf, dass in allen Fällen, wo 
der incareerirte Bruch sehr schmerzt , gespannt it. 
sehr fest sich anpihlen lässt, ein constitutionelles 
Mitleiden sich einstellt, ein vorsichtig angewende- 
ter Druck u. ein bis zur Ohnmacht angestellter 
Aderlass die Taxis nicht bewerkstelligen konnten, 
die Operation sobald als möglich vorzunehmen ist. 



In Bezog auf den Silz der Einschnürung sah 
Vf. denselben in den meisten Fällen im äussern Ab- 
dominalringe u. das Durchschneiden dieses Theiles 
machte sogleich das Zurückbringen des Bruches mög- 
lich. Im Bruchsackhalse fand Vf. (in den von ihm 
angeführten Fällen) nie die Striclur, wohl aber, ob- 
schon sehr seilen, am obern (innern) Ringe. Gleich- 
falls widerlegen die vom Vf. beschriebenen Fälle die 
Meinung bedeutender Wundärzte, dass Entzündung 
des Bruchsackes einen beträchtlichen Anlheil an der 
vermulheten Incarceralion habe. Vf. erklärt nämlich 
die Zeichen der Entzündung, die der Inhalt des Bru- 
ches darbielet, als von der statlgernndenen Hemmung 
des Kreislaufes abhängige, weil sieb neben ihnen 
nie eine Spur von Peritonitis auffinden Hess. 

In Hinsicht des Praktischen der Operation u. der 
Nachbehandlung , so ist nach dem Erfolge zu urihei- 
len, den der 1. u. 3. Fall darbieten (während in dem 
Falle von H. cruralis bei einem männlichen Subjecle 
der Versuch zwar unternommen , aber nicht ausge- 
führt werden konnte), das Verfahren die Strictur 
zu durchschneiden ohne den Bruchsack zu eröffnen 
einer fortgesetzten Prüfung zu unterwerfen. Nur 
müssen diejenigen Fälle sorgfältig hiervon ausgeschie- 
den werden , bei den man eine beginnende Gangrän 
des Brucbinhalles befürchtet. In solchen Fällen ist 
es nolhwendig den Bruchsack zu Offnen, damit di< 
Natur das Brandige abslossen kann. Ferner kann 
dieses Operalionsverfahren bei Slricluren des Bruch- 
sackhalses, sei es am obern (innern) oder untern 
(äussern) Ringe nicht in Anwendung kommen. Fälle 
die nach Vf. sehr selten vorkommen sollen. — Dk 
Nachbehandlung betreffend empfiehlt schlusslich Vf 
die blutige Naht so anzulegen , dass zu jeder Seil« 
der Operalionswunde die Hautdecken einen Zoll brei 
durchstochen werden, indem man auf diese Weis* 
einen Rückfall verhütet u. das Tragen eines Bruch 
bandes , nachdem der Operirte wieder aufgestande 
ist, unnOlhig macht. (Moeckel.) 

495. Ein neues Bruchband für Leistenbrüche 
von Dav. Tod, Wundarzt in London. (Lanc. Jul 
1846.) , 

Alle bis jetzl in Anwendung gezogene Bruchband« 
für Leistenbrüche sind ohne Rücksichtnahme auf du 
anatomische Verhältniss der afficirlen Theile cor 
struirt. Die Pelolle drückt nämlich nur auf den ;m< 
sern Bauchring, woher es kommt, dass der Brut 
durch den innern Bauchring gehen u. für den Pal. d 
grössle Gefahr herbeiführen kann. Durch einen j 
starken Druck aber auf den äussern Annulus abdoin 
nalis wird sehr leicht die Circulalion im Samenstranj 
unterbrochen. Um diesen Uebelständen abzuhelfe 
bat Vf. nach vielen fruchtlosen Versuchen ein Inslr 
menl erfunden , das alle genannte Nachtheile best 
tigt, u. das bereits Uber 100 Personen mit der grös 
ten Bequemlichkeit tragen. Es isl zwar schwer, ei 
genaue Beschreibung des Bruchbandes zu gebe 
doch will es Vf. im Interesse der Leser versuch« 
Die Pelotte, welche die Form der SpiUe eines män 
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Innern Bauchring 
Muskelfasern des 
beibehaken. Die 
der Pelotte nach 
nn eine Curve um 
er Crista ilei und 
n dem Nabel und 
:len Seite auf der 
)ruck des Bandes 
igeselzle (distal) 
die grösste Sorg- 
lich band so ange- 
: liegen kommen» 
Stellen ausgeübt 

ansehen verschie- 
aass des Beckens 
per gut anpassen 
en u. mit Leder 

zum Ueberzugc 
Schmerz hervor- 

die Pelolle nur 
ork enthalten u. 
erden. Um eine 
nueiden , darf zu 
: verwendet wer- 
bst von den Vor- 
m\ 

n solches Bruch- 
imen, u. erkennt 
an. (Meyer.) 

mdlung der 0r- 
; u. VV.'s Archiv 

Orchitis, welche 
Einwicklung mit- 
- hat dieselbe, in 
einige Missslände, 
dem Grade, dass 
gen wird. Man 
iftiger Schmerzen 
tntfernen, u. be- 
acblässigung «lie- 
bst brandige Zer- 
l worden. Alle 
ier Compression, 
sich. Der Idee 
kung seines Ver- 
; , hielt man das- 
chen Behandlung 
•denes Verfahren, 
astand, dass die 
dann noch Fort- 
Heflpflaster nicht 
mehr comprimiren 
irung dieser That- 
ing der Einwicke- 
itenden Anhäufung 
che sich unter ei« 



nein solchen imperspirablen Verband entwickeln muss. 
Ist diese Ansicht richtig, so muss der Erfolg ganz 
derselbe sein ; wenn die Heftpflasterstreifen nicht so 
fest angelegt werden, dass sie comprimiren, sondern 
wenn sie nur unmittelbar oberhalb des Hodens fest 
genug angelegt sind, dass derselbe nicht durchschlü- 
pfen kann. Eine derartige Behandlung würde zu- 
gleich alle sonstigen Uebelstände der Compression 
vermeiden. — Vf. theilt nun 5 Fälle mit, die er 
demgemäss behandelte u. zwar mit glücklichem Er- 
folg. In allen 5 Fällen wurde die (nicht comprimi- 
rende) Einwickelung zu wiederholten Malen, der fort- 
schreitenden Verkleinerung der Geschwulst entspre- 
chend, vorgenommen. (Mi Iii es.) 

497. Heber Spondylarthrocace ; ein Beitrag 
zu der Lehre von den Knochentuberkeln , von J. 
v. Mebes in St. Petersburg. (Med. Zeitg. Russl. 
12 u. 13. 1847.) 

Es ist nicht gar lange her, dass die Aerzte das 
Polt'sche Uebel nur auf eine einzige organische Stö- 
rung der Wirbel, nämlich auf Caries, bezogen. Ge- 
genwärtig kennt man mehrere AfTeclionen , die diess 
Uebel bedingen u. die durch ihr Resultat , wie durch 
ihre anatomischen Formen sich wesentlich von einan- 
der unterscheiden. Eine kurze Uebersicht der neue- 
sten Entdeckungen mag zur leichtern Auffassung der 
zu erörternden streitigen Punkte dienen. Die Wund- 
ärzte haben länger als ein halbes Jahrhundert die An- 
sichten Polt's über die Natur der Affection, die in 
den meisten Fällen zum Buckel u. zur Lähmung Ver- 
anlassung giebt, ohne weitere Prüfung als unantastbare 
Wahrheiten angenommen, ohne dabei die früher 
schon gewonnenen positiven Kenntnisse mit zu be- 
rücksichtigen. Wunderbar ist es dabei, dass die 
Schriftsteller, die Pott's Idee huldigten, nicht be- 
merkten, dass dieser über die nach ihm benannte 
Affection zwei ganz verschiedene Ansichten gehegt 
hat. Pott nimmt in seiner ersten Abhandlung an, 
dass der Buckel beim fraglichen Leiden durch Zusam- 
mensinken der angeschwollenen u. erweichten Wir- 
bel entstände, während er diese Annahme in der 
spätem Abhandlung als Irrthum offen anerkennt ; und 
doch haben die Wundärzte gerade die erste irrige An- 
sicht Pott's allgemein reeipirt. Seit länger denn 
20 Jahren fanden Marjolin, Cloquet u. Roux 
Gelegenheit, in mehreren Fällen in den Wirbeln ent- 
wickelte Tuberkel zu sehen, ebenso erwähnt Del- 
pech dieselben in seinem „Traitc* del'orthoraorphie"; 
dessen ungeachtet aber beschrieben die Handbücher 
der Chirurgie immerfort die oberflächliche u. die tiefe 
Caries der Wirbelbeinkörper als die 2 Varietäten des 
Pöltschen Uebels, bis N ich et in seiner ersten Ab- 
handlung nachwies, dass dieser Affection gewöhnlich 
eine tuberkulöse Ablagerung u. eine Zerstörung der 
Faserknorpel zwischen Wirbelbeinen zu Grunde liege. 
N^laton aber, der fast gleichzeitig mit Nichet 
seine Untersuchungen anstellte, gab in seiner Inaugu- 
raldissertation eine allgemeine Geschichte der Kno- 
chentuberkel, u. zeigte, dass die 2 angenommenen 
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Varietäten des Pölt schen Uebels, auf 2 Varietäten der 
Tubcrkclablagerung in den Wirbelbeinen beruhten. 
Liegt dem Uebel der eingesackte Tuberkel zu Grunde, 
so kommt es nach mehr oder weniger deutlichen 
Schmerzen u. lähmungsartigcu Zufällen in allen jenen 
Tbeilen , welche ihre Nerven von der afficirten Stelle 
des Rückenmarks erhalten, auch noch zur winkelför- 
migen Verkrümmung der Wirbelsäule nach hinten. 
Bei der tuberkulösen Infiltration dagegen , die mehr 
die Oberfläche der Wirbel befallt , fehlen wenigstens 
im Anfange des Leidens die Verkrümmung der Wir- 
belsäule u. die consensuellen Nervensymptome ; der 
Buckel entsteht viel langsamer, als bei der ersten 
Form, u. man erkennt die Krankheit oft erst an ih- 
rem Ausgange in Congestionsabscesse. Die weitern 
Symptome variiren nach dem Sitze des Tuberkels u. 
werden weiter unten ihre Würdigung finden. Von 
den 2 Arten der Wirbelcarics , welche die Schrift- 
steller annahmen , wurde die oberflächliche als fast 
unheilbar, die liefe als weniger gefährlich angesehen. 
NeJalou erklärte diesen Unterschied vollkommen, 
indem er nachwies , dass es sich im erslen Falle um 
Tubcrkelinfiltration , im letzten um die eingesackten 
Tuberkel handle. Der eingesackte Tuberkel, der sich 
in einem oder mehreren Wirbclkörpern entwickelt, 
bildet darin eine immer grösser werdende Höhle, die 
endlich den Wirbel zur knöchernen Schale reducirt, 
welcher so seine Bedeutung als Stütze verliert u. ent- 
weder plötzlich zerbricht, oder allmälig, obschon im- 
mer in ziemlich kurzer Zeil, ohne zu brechen, zu- 
sammensinkt. Diese plötzliche Bildung des Buckels 
(liefe Caries) rauss als ein Glücksumsland betrachtet 
werden, denn die Cystcnwände werden dadurch ein- 
ander nahe gebracht u. können durch Ohliteration 
verheilen, weswegen die Kunst dieser Kyphoscnbil- 
dung sich nicht entgegenstellen darf. Bei der tuber- 
kulösen Infiltration dagegen entsteht der Buckel nur 
langsam als Folge der Zerstörung der Zwischenwir- 
belknorpel u. der Abnutzung. Die Knorpel werden 
durch einen ähnlichen Mechanismus, wie bei der Ma- 
ceration zerstört , die Wirbelsäule sinkt zusammen, 
allein ein Buckel cutsteht erst dann, wenn die Wir- 
bel durch Aneinanderreihen sich abnutzen, auch findet 
man u^inn in dem Herde Eiler u. Knochenstaub. Beim 
eingesackten Tuberkel können zwar, wie bei der In- 
filtration , auch mehrere Wirbel zerstört sein , allein 
diese Zerstörung hängt von der Eröffnung neuer Cy- 
sten in den primitiven Herd oder von acliver Aufsau- 
gung ab, keineswegs aber von mechanischer Ab- 
nutzung, denn es fehlt der Knochenstaub u. das Ge- 
webe um die Cyste erscheint nicht nckrosirt. Die 
schwere Heilbarkeit der Tubcrkelinfiltration ist aber 
nicht Mos dadurch gegeben, dass ein grösseres Slück 
der Wirbelsäule afficirt wird, sondern auch durch die 
Nekrosirung u. Sequcsterbildung, die eine tiefe, un- 
versiegbare Eiterung unierhält. Nach Delpech 
scheinen die Wirbel im Anfange der Krankheit eben- 
falls erweicht, so dass sie die obern Theile nicht tra- 
gen können. Tuberkel in den verschiedenen Bil- 
"Mingsperiodcn erkennt man auf der Oberfläche der 
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Wirbel, in den Zwischenwirbelbändcrn u. in derSub- 
stanz der Knochen ; sie verursachen in der Umgegend 
chronische Entzündung, die in Erweichung übergeh 1 
u. dadurch auch den Tuberkel selbst erweicht. Ol- 
li vier u. Serres theilen diese Ansicht. Nach i\' i 
chet (Gaz. med. Nr. 34 et 35. 1835) liegt der Af- 
fection der Wirbelsäule der scrophulöse Tuberkel zi 
Grunde, der unter verschiedenen Formen in der Wir- 
belsäule u. ihren Anhängen vorkommt. Bald finde 
man eine oder mehrere runde Massen von dem Volun 
einer Erbse bis zu dem einer Hasclnuss , die weiss 
gelb oder grau gefärbt in regelmässigen Höhlen lie 
gen , welche crfl weder geschlossen sind , oder mi 
einander communiciren, oder sich vor den Wirbeln 
oder selbst in den Wirbelkanal öffnen. Ander 
Male, wiewohl seltner, erscheint die Tuberkelmass 
in die Zellen des schwammigen Gewebes ergossen 
welches zugleich eine Consislenzverminderung erlii 
len hat. Oft endlich sind mehr oder weniger um 
fängliche amorphe Tuberkelmassen vor den Wirbel 
körpern, wo sie das Ligament, anler. emporhebet 
oder in dem Wirbclkanale zwischen das Lig. poslei 
u. die Knochen abgelagert. Jaeger (die Eulzün 
dung der Wirbclbcinc. Erlangen 1831. S. 70) b( 
slrcilet die Annahme, dass Tuberkel dem Potl'sche 
Uebel zu Grunde lägen. Die Tuberkel sollen m 
selten in den Wirbeln gefunden werden u. dann ke 
neswegs die chronische Knochenenlzündung bcdii 
gen, sondern umgekehrt nur als Product derselbt 
auftreten. Durch die entzündliche Millcidensclu 
sollen dann ebenfalls die Tuberkel der Lungen, Pleur 
Dura maier u. der Unlcrleibseingeweide entstehe 
die Erweichung der Wirbel aber soll gleichfalls a 
Folge der chronischen Entzündung sich ausbilde 
Späterhin gab Jaeger (Handwörterb. 1836. I. 57: 
nicht einmal mehr das zu, sondern behauptete, da 
beim Pöltschen Uebel in den Wirbelkörpern nur • 
Charaktere der Entzündung der Markbaut (Osliti 
gefunden würden, dass es zugleich zur Exsudali 
in die Markzellen käme, dass die Gefässlöcher d 
Rindensubstanz sich vergrösserten u. Caries begöm 
dass aber nirgends , weder in der Knochensubstai 
noch in den Z wischen wirbelbändern oder im übrig 
Bändcrapparale eine Spur von Tuberkeln zu entdeck 
wäre. Was man für Tuberkel gehalten habe, 
blos eine Modifikation des Exsudats, Eitererguss 
die Knochcnzcllen u. unlcr die Beinhaut, oderLymi 
drüsenanschwellung auf der Wirbelsäule. Wc 
Jaeger das Wesen der Caries nicht ausschliessl 
für tuberkulöser Natur hält, so hat er Recht, da 1 
kannlermaassen jede Knochenenlzündung in Cai 
Ubergehen kann. Die Existenz der Knochentubcr 
überhaupt aber zu bezweifeln ist gegen den analoi 
sehen Befund u. dürfte wenig Anhänger finden , i 
Malespine (Rev. med. Febr. 1843) ist auch G 
ner der Knochenluberkel u. betrachtet sie nur 
eine zufällige Entartung der Knochcnsequesler , 
einen Pseudotuberkelprocess. Man muss sich all 
dings hüten, bei anatomischer Untersuchung der V 
bei gleich Tuberkel sehen zu wollen , denn oft < 
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Extremitäten, welches schon Polt dem Sprachge- 
brauche zu Gefallen Lähmung nannte. Dieses Lei- 
den bedarf aber um so mehr einer genauen Würdi- 
gung, als es mit der wahren paralytischen Aflection 
in keiner Weise übereinkommt u. der Unterschied ge- 
rade in der eigentümlichen Tuberkelmctamorphose 
der Wirbel , so wie in den Reflexerscheinungen, die 
von diesen auf das Uenlralnervcnsystem übertragen 
werden, begründet zu sein scheint. Bei der wahren 
Paralyse sind die Muskeln der aflicirten Glieder weich, 
welk u. können gar nicht in einen tonischen Zustand 
gebracht werden. Die Gelenke sind leicht in jeder 
Richtung beweglich , u. betrifft die Aflection die un- 
tern Gliedmaassen , so haben weder die Hüften, noch 
die Knie u. Knöchel einen Grad von Starrheit, son- 
dern gestatten das Glied in jeder Richtung zu drehen 
u. zu wenden. Bei Lähmung (sogenannter) nach 
Tuberkulose sind die Muskeln zwar auch geschwächt, 
aber starr u. immer in einem tonischen Zustande, so 
dass die Steifheit in den Gelenken nicht leicht über- 
wunden werden kann. Die Beine der Patienten sind 
entweder beständig gestreckt, oder llectirt, dazu 
kommt noch ein gewisses Aufwärlsziehen der Ferse, 
dass es dem Palienten unmöglich wird, den Fuss mit 
der Sohle auf den Boden zu stellen. Die Polt'sche 
Lähmung ist nicht immer constante Begleiterin des 
gleichnamigen Uebels, ist sie indessen vorhanden, so 
beschränkt sie sich auf die unterhalb der Wirbelaflec- 
tion gelegenen Organe. In der Mehrzahl der Fälle 
findet blosse Störung der Bewegung slalt, manchmal 
permanente Muskelcontractur mit oder ohne Aufge- 
hobensein der Sensibilität, oder auch mit lebhaften 
Schmerzen in den contrahirten Gliedmaassen. Als 
Ursache der Nervenaffection finden wir bei den Sec- 
tionen : 1) einen Erguss von tuberkulöser Materie 
zwischen Wirbel u. Rückenmarkshäule ; 2) tuberku- 
löse Materie in dem Rückenmarke , welches manch- 
mal völlige Conlinuilätstrennung erlilten hat; 3) Tu- 
berkel in den Häuten der Medulla , wobei die Materie 
zuweilen das Gewebe der Membranen inüllrirt, ein 
anderes Mal isolirlc Kerne mit einer Hülle bildet; 
nicht selten scheinen die anfänglich isolirten Tuber- 
kel später zusammengeflossen zu sein ; 4) Erwei- 
chung des Rückenmarks in einer grössern oder gerin- 
gem Ausdehnung; 5) eine grössere Härle des Rük- 
kenmarks ; 6) Verdickung u. Injeclion der harlen 
Hirnhaut u. Arachnoidea ; 7) Knochenconcrelionen u. 
Splitter in diesen Membranen. 

Die genannten organischen Störungen stehen nun 
zu den verschiedenen Formen der Paralyse in genauer 
Beziehung. Bei gleichzeitig aufgehobener Empfin- 
dung u. Bewegung weisl die Section starken Druck, 
Erweichung oder völlige Unterbrechung des Rücken- 
marks nach. Die Paralyse mil Contractur trifft mit 
einer Entzündung zusammen, die durch ein reizendes 
Agens, z. B. Knochensplitter, unterhalten wurde. 
Der isolirte Verlust der Muskelcontraciililät mit Er- 
schlaffung hängt von einer weniger reizenden Ursache 
ab. Wird die Energie dieser Ursache vermehrt, so 
verbindet sich der Verlust der Sensibilität damit ; ist 
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die Reizung durch wirksame Mittel bekämpft worden, 
so tritt zuerst die Sensibilität u. dann die Bewegung 
wieder ein. Dieser Verlauf lässt sich dadurch erklä- 
ren , dass man annimmt, dass die vordem Stränge 
des Rückenmarks primitiv u. hauptsächlich afficirt 
worden sind u. dass die Reizung sich nur consecutiv 
auf die hinlern Stränge erstreckt hat. Bestätigt wird 
diese Theorie dadurch , dass in den Fallen , wo die 
Bewegung allein afficirt ist, die reizende Ursache 
stets von den Wirbelkörpern ausgeht u. zuerst die 
vordem Stränge trifft. Man kann sich hiernach nicht 
wupdern, dass die Exulorien, welche sich gegen die 
letzte Form der Paralyse wirksam zeigen, gegen die 
beiden erstem u. vorzuglich gegen die Paralyse mit 
Gontractur völlig erfolglos bleiben. 

Was nun den Einfluss der Tuberkel auf die Tex- 
tur der Wirbel betrifft, so besteht er zuerst in einem 
Subslanzverlust , wobei der Knochen um die Tuber- 
kelmalerie herum normal bleibt u. nur wie abgefeilt 
scheint. An der Oberfläche des Substanzverlustes 
ist der Knochen glatt oder ungleich ; er ist normal 
gefärbt oder bis zu einer geringen Tiefe injicjrt. In- 
dem sich die tuberkulösen Massen nabern , isoliren 
sie Lamellen der Wirbelsubslanz, die absterben u. in- 
mitten des Eilers u. der Tuberkelmasse sich vorfinden. 
Ein solcher Sequester ist manchmal das einzige Ue- 
berbleibsel des Wirbels. Die infilirirte Tuberkelma- 
terie veranlasst Absorption der Scheidewände der 
schwammigen Substanz einesteils u. Mortificalion 
derselben anderntheils. Die Tuberkel erregen oft in 
den Wirbeln einen Reproduclionsproccss , in dessen 
Folge knöcherne Brucken von einem Wirbel zum an- 
dern entstehen , die als Stutze dienen u. der Zerstö- 
rung Grenzen setzen. Das erzeugende Organ dieser 
neuen Knochensubstanz ist meist das durch den Tu- 
berkel emporgehobene Ligamentum anterius. Ein 
zum Theil zerstörter Wirbel kann sich nach oben 
oder unten durch eine intermediäre Knorpellamelle 
verbinden u. das Fortschreiten der Krümmung hin- 
dern, doch gehört hierzu anhallende, absolute Ruhe, 
zu der sich der Kranke selten versteht. Oefter ver- 
breitet sich eine anfänglich geringe Zerstörung nach 
u. nach durch Reibung auf einen grossen Theil der 
Wirbelsäule. Trotzdem scheint aber die Festigkeit 
der Wirbelsäule so gross , dass man an eine wahre 
Heilung glauben könnte. Unter solchen Umständen 
ist das Gewebe der Wirbel übrigens auch glatt, po- 
lirt, weiss u. hart wie Elfenbein. 

Es lassen sich demnach alle diese WirhelafTectio- 
nen auf Substanzverlust, Injection, Nekrose, Eburnea- 
tion u. Knochenerzeugung reduciren. Die Erwei- 
chung, Anschwellung u. Caries der Wirbel hat Wi- 
chet nie angetroffen u. hält daher die Angaben der 
Schriftsteller für Verwechselungen. 

Der Tuberkel entwickelt sich in allen Gegenden 
der Wirbelsäule, häufiger am Bücken , als am Halse 
u. an den Lenden. Der Wirbelkörper wird vorzugs- 
weise befallen u. nur seilen entwickeln sich Tuberkel 
in deu Dorn- u. Querforlsätzen. Auch in den Zwi- 
schenknorpeln kommen Tuberkel, doch dann meist 



gleichzeitig mit Tuberkeln in der Wirbelsubstanz vor 
Wo auch immer der Tuberkel seinen Silz hat, er be 
wirkt Subslanzverlust des Knochens , bildet sich ein 
Höhle. Die Wandungen der Höhle behalten ihre gp 
wöhnliche Structur, so dass der Subslanzverlust ohn 
Entzündung durch blossen Druck der abgelagerte! 
Materie zu Stande zu kommen scheint Oft siehe 
die Tuberkel in unmittelbarer Berührung mit derKno 
chenswhstanz, in andern Fällen, vorzüglich wenn di 
Wandungen glatt sind , liegt zwischen dem Knoche 
u. dem Tuberkel eine gefässreiche Pseudomembran 
Wenn sich der Tuberkel im Mittelpunkte eines Wir 
belkörpers entwickelt, so zerstört er den Wirbi 
nach der Peripherie zu allmälig, bis nur noch ein 
knöcherne Kapsel zurückbleibt, die dem Körperge 
wicht weicht, zusammensinkt u. die Wirbelsäule zu 
winkligen Verkrümmung bringt. Der Winkel ent 
spricht allemal dem Substanzverluste. Liegen di 
Tuberkel in mehreren Höhten , so werden sie dorc 
Scheidewände gelrennt, die eine Zeil lang Widerslan 
leisteu, endlich aber auch zerbrechen , wo dann g« 
wöhnlich die winklige Verbiegung der Columna ii 
Momente der ßerslung entstellt. Liegen die Tubei 
kel am vordem Wirbelkörper, so nutzen sie den Wii 
bei nach hinten zu nur sehr langsam ab , auch tri 
die Verbiegung der Wirbelsäule nur sehr allmäh 
ein. Eigentümliche, heftige, reissende Schmerz* 
finden sich in den Fällen, wo die Tuberkelablagerun 
in der Gegend der Wirbellöcher stall gefunden ha 
weil hier die austretenden Nerven durch die abgel; 
gerle Masse gedrückt u. irritirt werden. Hinter d( 
Wirbelkörpern kommt die tuberkulöse Ablagernd 
selten allein vor u. hat auf die Entstehung des Bücke 
wenig Einfluss; durch Reizung u. Depression d» 
Rückenmarks u. seiner Häute entsieht gewöhnlich e 
lähmungsarliger Zustand. In den dünnen Bögen di 
Alias bewirkt der Tuberkel rasche Zerstörung, d 
Kopf neigt sich nach der zerstörten Partie, die Band 
erschlaffen u. zerreissen u. das Bückenmark erleid 
eine tödlliche Compression. Hat der Tuberkel d 
Zahnfortsatz abgenutzt, so wird bei einer Drelmi 
des Kopfes durch Lebereinanderschieben der Wirt 
tödllicher Rückenmarksdruck hervorgerufen. Bei E 
griffensein des Zahnforlsatzes u. Druck desselben i 
die Medulla sind Fussödem u. starkes Schwitzen d 
Handteller constante Erscheinungen, die nur dur 
paralysirten Zustand der Nerven erklärt werden kö 
nen. Eine tuberkulöse oder andere Ukeralion c 
Gelenkknorpel der beiden ersten Wirbel erweicht 
verlängert die Bänder ; der Atlas gleitet nach vorn 
unten, sein hinlerer Bogen beengt u. comprimirl < 
Rückenmark, die Paralyse nimmt immer zu u. der 1 
stirbt endlich asphyklisch. Der Zwischeawirbelkm 
pel bleibt inmitten der Zerstörung fast stets unvi 
sehrl ; sind die Knochen verschwunden , so wert 
die isolirten Knorpel erweicht u. resorbirt. Es kl 
nen ferner auch 2 durch die Zerstörung der Wir 
in Berührung gekommene Knorpel durch Reiben s 
abnutzen. Seltner entwickelt sich der Tuberkel 
der Mitte eines Knorpels , wo er dann consumtren 
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iterative Entzündung veranlasst; die beiden Wirbel 
Bügen sich gegen einander, oder werden durch ein 
itjcf Knochenproduct, welches die Deformitlt ver- 
ludert, in ihrer primitiven Lage erhallen. Die Tu- 
lierkelabseuung in die Sogen a. Fortsätze giebt zu 
Leuer Verkrümmung Veranlassung ; da aber die Tu- 
i'ffkelmasse leicht in den Spinalkanal treten kann, so 
siad meist paralytische Symptome die Folge davon. 

Du Potl'sche Uebel ist nun aber einer grossen 
Neige too Complicalionen fähig , von denen mehrere 
«eil gefährlicher, als die Wirbelaffeclioo sind ; hier- 
her gehören Entzündung der Haute n. der Medulla 
stlhu, tuberkulöse Entartung, Caries der Wirbel, 
der Kippen oder der schwammigen Enden der Kno- 
ches der Gliedmaasscn ; den ersten Rang der Hiufig- 
ieit s. Gefährlichkeit nach nehmen die Lungentuber- 
kels ein, welche N i c h e t bei der Section in 9 / 10 der 
fiüe antraf , wo sie häufig die Todesursache aus- 
weinen. 

Zam Schluss der Abhandlung hebt der Vf. noch 
den Nutzen der localen Dlutenlziehungen , der anta- 
jMtttochen Mittel u. der ruhigen, horizontalen La- 
?uaag bei der Behandlung hervor. (S t r e u b e 1.) 

498. Ueber Bruche der H'irbelheinc ; von G. 
1. Bumphry in Cambridge. (Prov. Journ. HI. 44. 

1*16.) 

Vf. giebt in Folgendem die Beschreibung von 4 
ftipwaten von Brüchen der W'irbelbeiae , welche im 
(Mfcoiogiscben Museum von Cambridge sich befinden. 

1) Der Bruch hat die Processus obliquos des 9. 
takeawirbels getroffen, der Körper selbst ist ler- 
»*iell u. nach vorn getrieben , so dnss die Wirbel- 
nd eioen stumpfen Winkel bildet. Der Korper des 

Rocken wirbels ist ebenfalls in mehreren Ricbtun- 
gebrochen, a. der hintere u. obere Rand dessel- 
ragt so in dem Wirbelkanal hervor , dass das 
totttasaark zwischen diesem Rande u. dem Bogen 
** ». Wirbel Compression erlitten haben muss. 
*f*tn eines Heilungsprocesses sind nicht vorhanden. 

Ei rabrt diess Präparat von einem OOjähr. Manne 
t*> welcher von einem mit Stroh beladenen Wagen 
tab auf den Rücken fiel. Unmittelbar nach dem 
tthue nahm man eine geringe Hervorragung eines 
*r Wiera Rückenwirbel wahr mit Schmerz in dieser 
ty»d u. vollmundiger Paralyse der unterhalb des 
&Ms gelegenen Theile. Diese Symptome hielten 
n dem 3 Wochen nach der Verletzung erfolgen- 
de) Tsde an. — Die Dura maier war an der belref- 
Stelle nicht verletzt, wohl aber war das 
P'Heomark g.'fnzlich durchgerissen ; die getrennten 
-*i*n des Rückenmarks hatten keine Veränderung 
"frkrea, u. sahen aus , als wenn sie eben erst ge- 
t **n waren. 

2) Der 4. Halswirbel ist zusammen mit den 3 
**ni Wirbeln, auf dem 5. Halswirbel etwas nach 

getrieben mit einer seitlichen Drehung auf der 
Seite, wo die Processus obliqui gebrochen 
Ausserdem ist der Bogen des 6. Wirbels ge- 
sehen n. ein 3eckiges Stück davon unter den Bo- 



gen des 4. Wirbels gelrieben. Das Ligamentum lon- 
gitudinale anterius n. posterius , so wie die die Ro- 
gen verbindenden Ligamente waren nicht verletzt. 
Im frischen Zustande nahmen die dislocirten Wirbel 
sehr leicht ihre natürliche Stellung ein , wenn man 
den antern Theil des Halses etwas erhob u. den Kopf 
etwas nach hinten fallen liess. 

Das Präparat rührt von einem 55jähr. Manne her, 
welcher im trunkenen Zustande kopfüber die Treppe 
herabfiel. Es war sogleich vollständige Paralyse der 
unter dem Halse gelegenen KOrpertheile entstanden, 
nur das Zwerchfell aliein blieb thätig. Kurze Zeit 
nach dem Unfälle hatte der Mann einige krampfhafte 
Zufälle, welche vorzüglich die Arme u. hier wiederum 
hauptsächlich den rechten befielen. Nach u. nach 
wurde der Kranke gefühllos; die Respiration wurde 
schwerer u. der Tod trat 50 Stunden nach dem Un- 
fälle ein. — Im Ruckenmarke fand sich zwischen 
dem 4. u. 5. Cervical-Nerven eine erweichte Stelle, 
stärker auf der linken Seile , wo ein kleiner Einriss 
stattgefunden hatte. Die Dura mater war unverletzt 
geblieben. — Während des Lebens verschaffte man 
dem Manne einige Erleichterung seiner Athemnolh, 
wenn man unter den untern Theil des Halses ein run- 
des Polster schob u. den Kopf nach hinten über fal- 
len liess. 

3) Der obere u. vordere Theil des Körpers des 
10. Rückenwirbels ist abgebrochen u. nach abwärts 
u. vorwärts getrieben zugleich mit dem Körper des 

9. Wirbels, dessen hinterer u. unterer Rand auf der 
gebrochenen Oberfläche des 10. Wirbels ruht. In 
Folge dieser Lageveränderung bildet die Wirbelsäule 
einen schiefen Winkel u. der hinlere u. obere Rand 
des Körpers des 10. Wirbels ragt in den Wirbelkanal 
so hinein, dass er fast den Bogen des 9. Wirbels be- 
rührt. Die Processus obliqui beider Wirbel (des 9. 
u. 10.) sind gebrochen. Um die gebrochenen 
Theile herum hat sich kein Callus gebildet. 

Es rührt diess Präparat von einem Soldaten her, 
welcher in einen tiefen Brunnen gefallen war. Er 
lebte noch 2 Monate nach der Verletzung; die unte- 
ren Gliedmaassen waren gelahmt. 

4) Der 10. Rückenwirbel ist auf dem 11. nach 
vorn verschoben , hat jedoch ein Stück des vorderen 
u. oberen Randes des 11. Wirbels mit sich genom- 
men. Auf diese Weise bildet die Wirbelsäule einen 
stumpfen Winkel; der hintere u. obere Rand des 
Körpers des 11. Wirbels ragt nach rückwärts in den 
Wirbelkanal hinein, so dass er fast den Bogen des 

10. Wirbels berührt u. für das Rückenmark nur ein 
Raum bleibt, durch welchen man mit Muhe einen Fe- 
derkiel bringt. Die Wirbel sind in dieser Lage fest 
durch reichlichen , verknöcherten Callus vereinigt, 
welcher jedoch nur von den Rogen ausgeht, während 
eine knöcherne Vereinigung zwischen den gebroche- 
nen Oberflächen der Wirbelkörper nicht stattgefun- 
den hat. 

Es rührt diess Präparat von einem 28jähr. Manne 
her, welcher noch 1 Jahr nach einem Schlage auf 
den Rücken lebte, dem sogleich vollständige Paralyse 
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der unteren Glicdmaasscn u. des unteren Theils des 
Rumpfs gefolgt war. Unter einer gewöhnlichen Be- 
handlung genas der Kranke so weit, dass er aufsitzen 
konnte, doch blich die Paralyse der unteren Glied- 
maassen unverändert bis zum Tode, der unler fieber- 
haften Zufallen bei ganz geschwächtem Zustande des 
Körpers erfolgte. — Das Ruckenmark war ungefähr 
in der Länge von an der Stelle, wo die Fractur 
staltgefunden halle, stark zusammengedrückt, hing 
fest mit der Dura mater zusammen u. war in eine 
feste, grauliche, glänzende Masse verwandelt worden. 
Oberhalb u. unterhalb dieser Stelle halle es eine 
graue Farbe mit hier u. da zerstreuten gelben Stellen, 
u. war zäh u. fasrig. 

In den Bemerkungen , die Vf. der Beschreibung 
dieser Präparate folgen lKsst, macht er zuerst darauf 
aufmerksam, dass bei allen von ihm beobachteten 
Verletzungen der Wirbelsaule, die von Brdchen der 
Wirbelkörpcr, der Geleiikforlsälze oder Bogen beglei- 
tet sind, die Lageveränderung der betreffenden Wir- 
bel stets eine solche ist , wie in den oben beschrie- 
benen 4 Präparaten ; der obere Theil ist nämlich auf 
dem unteren nach vorn verschoben u. das Rückenmark 
wird zwischen dem Körper des unteren u. dem Bogen 
des oberen Wirbels comprimirt. Im Leben macht 
sich diese Art der Verletzung kenntlich durch ziem- 
lich bedeutendes Hervorragen eines Processus spinos. 
u. durch den grössern Zwischenraum zwischen die- 
sem Processus spin. u. dem oberhalb gelegenen. 

In Bezug auf Behandlung bei Fracluren der Wir- 
bel ist Vf. für Anwendung mechanischer Extension, 
indem er sich auf einen auf solche Weise von Crow- 
fool mit glücklichem Erfolge behandelten Fall beruft. 
Obgleich viele wichtige Autoritäten die mechanische 
Extension hei Wirbelbrüchen verworfen haben, so 
lassen sich doch gegen dieses Verfahren nach des 
Vfs. Ansicht keine wesentlichen Gründe auflinden. 
Wenn die Extension mit der Hölingen Vorsicht aus- 
geführt wird, so kann kaum irgend ein Nachtheil 
daraus erwachsen, während auf der andern Seite die 
Erfahrung bestätigt hat, dass bei dem gewöhnlichen 
passiven Verfahren die entstandene Paralyse für im-' 
uier zurückbleibt. 

In Berücksichtigung der, wie aus den Beobach- 
tungen sich ergieht, fast constanl eintretenden Lage- 
veränderung der Wirbel kann dem Kranken wenigstens 
einige Erleichterung dadurch verschafft werden, dass 
man den unter der verletzten Stelle liegenden Theil 
der Wirbelsäule durch ein Kissen unterstützt, wäh- 
rend man dem oberhalb gelegenen Theil gestattet, et- 
was nach hinten zu fallen. 

Am Schlüsse spricht sich Vf. noch gegen die von 
Crowfoot empfohlenen Örtlichen Blutcnlziehungen 
in der Nähe der verletzten Stelle aus, welche mit der 
Absicht gemacht werden sollen , um die etwa eintre- 
tende Entzündung zu verhindern. Seine Gründe da- 
gegen sind folgende: 1) Die Symptome, unler wel- 
chen die Kranken erliegen, sind mehr Folgen der ur- 
sprünglichen Verletzung , als einer nachfolgenden 
*"%LzUQdung des Rückenmarks. 2) Die Seclionen 



beweisen , dass in der Mehrzahl der Fälle gar kein« 
lebhafte Entzündung stattfindet. 3) Der Nutzen, 
den die örtlichen Blutentziebungen etwa bringen 
könnten, wird durch die Bewegung, der sich der 
Kranke dabei nolhwendig aussetzen muss, aufgehoben. 

(Millies.) 

499. Beschreibung einer Forrichtung für die 
Reposition von Oberschenkel - Luxationen ; nebst 
Mitteilung von 2 Fällen ; von J o Im Davie. (Ibid. 
43.) 

Den gebräuchlichsten Melltoden für die Einrich- 
tung von Oberschenkel - Luxationen machl Vf. fol- 
gende Vorwürfe: 1) Das Becken ist nicht genug 
fixirt; 2) die gewöhnliche Befesligungsart oberhalb 
des Knies kann nicht der Kraft des Flaschenzuges 
widerstehen u. rutscht häufig über das Knie herab; 
3) bei der Extension mit der Hand ermüdet diese 
leicht u. kann in keinem Falle mit so allmälig sich 
steigernder Kraft wirken , wie es bei Reposition der 
Verrenkungen verlangt wird. — Diese Uebclstämle 
glaubt nun Vf. durch seine Methode zu beseitigen, 
zu welcher folgender Apparat gehört: 1) ein oder 
zwei Breter aus Eichen-, Buchen- oder Ulmenholz, 
8' lang, 3' breit u. 3" dick, welche auf Stühle oder 
Böcke gelegt werden. Hat man 2 Breter, so müssen 
diese durch Querbalken mit einander vereinigt wer- 
den. Welche Lage auch dem Kranken auf diesem 
Breie gegeben wird , immer müssen auf beiden ent- 
gegengesetzten Seiten Löcher angebracht sein , s< 
dass man um das Becken u. den gesunden Schenkel 
2 starke , gefutterte Lederriemen herumführen kann. 
Auf diese Weise wird das Becken vollkommen fixiri 
u. zugleich ist die Extension u. Bewegung des luxir 
len Schenkels in keiner Weise gehindert. 2) Slat 
des gebräuchlichen Gurts oder Lederriemens oberhall 
des Knies , welcher häufig der Kraft des Flaschenzu 
ges nicht widersteht u. über das Knie hcrabrulscht 
gebraucht Vf. 2 eiserne Platten, welche der Foru 
des unteren Tbeiles des Oberschenkels angepasst, au 
der einen Seile durch ein Gelenk beweglich mit ein 
ander verbunden sind, auf der andern durch Sohra« 
ben mit einander befestigt werden. Der Theil d« 
unleren Platte, welcher an den Unterschenkel slüssl 
ist nach hintenzu umgebogen , um Druck zu vermei 
den. Der Unterschenkel selbst wird bei der Repe 
silion von einem Gehülfen in der halben Flexion g< 
hallen, um sowohl die Muskeln zu erschlaffen, a 
auch zugleich die Platten in ihrer Lage zu erhaltei 
Die Melallplalten können nach Belieben gefüttert wei 
den; Vf. zieht sie jedoch ungefüttert vor, u. schul 
die Weichtheile durch nasse Tücher. 3) An de 
Ende des oben beschriebenen Breies ist im rechtt 
Winkel mit diesem nach oben eine Pfoste, 20" ho< 
ii. 3 — 4" dick, mit Schrauben so befestigt, da: 
sie, wenu die Umstände es erfordern, ihren Pia 
ändern oder auch ganz entfernt werden kann, 
der Mille der Pfoste ist ein Loch, durch welch 
der Strick des Flaschcnzuges geleilet wird , desgl« 
eben ist seitwärts ein Loch angebracht für eine Wal 
mit Zahn- oder Sperrrad. 
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Der Flaschenzug wird nun einerseits an der Pfo- 
rte befestigt, andrerseits an einem Haken der vor- 
dren eisernen Platte, oder um den Zug glcicliraäs- 
«ger wirken zu lassen, an einem Riemen, der von 
leiden Seiten der Platte auslauft. Der Chirurg hat 
i« zu machende Extension ganz in seiner Gewalt. 
— Zorn Belege der Brauchbarkeit seiner Vorrichtun- 
gen o. Verfabrungsweise erzählt Vf. 2 Falle , in de- 
nen, nachdem vorher schon andere Methoden verge- 
kus angewandt worden waren, durch die seinige die 
Reposition schnell u. glücklich gelang. In beiden 
Fallen war die Luxation nach hinten u. unten. 

(Millies.) 

500. Ueber h'anthoplastik ; von Prof. Dr. Adel- 
miBD zu Dorpat. (Med. Zeit. Russl. Nr. 49. 
1*46.) 

Fast in allen bisher unternommenen derartigen 
"(wralionen hat man sich der Augapfelbindehaut 
als Einselzelappcn bedient, was auch dadurch leicht 
m erklären ist , dass die Augapfelbindehaut bei der 
Aiueininderschneidung des verengerten Kanthus an 
toer Uebergangsstclle in die Lidbindehaul verwundet 
u. so leicht so weit nach oben u. unten gezo- 
j»> werden kann, als zur Bedeckung der Lidwunde 
s jthig ist. Aus demselben Grunde ist es um so leich- 
ifr die Wunde ganz auszufüllen u. der Erfolg der 
Operation um so schneller, je dehnbarer die Aug- 
jfMbindchaut selbst u. je starker ihre Falte an den 
liJern. Sehr häufig indessen erfordert der indivi- 
Jwlle Fall beträchtliche Modificationen u. die Kan- 
Mastik aus der Augapfelbindehaut hat bisweilen 
uchl nur bedeutende Schwierigkeilen , sondern auch 
»«entliehe Nachlheile, von denen A. seiner Erfah- 
rt^ genilss folgende anführt : 

1) Konnte die kurze Augapfelbindehaut nur in 
feig« starker Drehung des Auges nach der zu Ope- 
randen Seile in den neu geschnittenen Kanlhus ge- 
»,tu werden , so bleibt , selbst wenn der Operirte 
dm Richtung bis zur Verwachsung durch entgegen- 
eilte Bewegungen nicht stört , auch nach völliger 
v wwachsuog mehrere Wochen lang eine Schwierig- 
st der Bewegung des Augapfels zurück. Ja bei 
ändern könnte wohl auf diese Art ein Schielen nach 
"u«n entstehen, das sich indessen leicht vermittels 
tacasclineidung des übergepflanzlen llaullappchens 
* ^iner Basis beseitigen lassen würde. Vielleicht 
J^er könnte diese Zerrung des Augapfels nach aus- 
*a durch die Kanthoplaslik in den Fallen von Nutzen 
*<ia. wo nach Durchschneidung des innern geraden 
luMnmuskels das Auge eine Neigung nach innen sich 
» »enden fortwährend zeigt. Wenigstens halt Vf. 

die Kanthoplaslik für rationeller, als das Her- 
''^Tüehen des Auges vermittels eines durch die Bin- 
gezogenen u. an der Schlafe befestigten 

**ns. 

2) Sobald das Auge einige Zeit hindurch in ei- 
ltf gewissen Lage erhalten werden muss, kann die 
Vation natürlich nur am gleichnamigen Kanthus 
**» Auges ausgeführt werden, weshalb, wenn diese 
Vjthwendigkeit nicht vorausgesetzt u. die Operation 
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an beiden Augen schnell hinler einander gemacht 
wurde unangenehme Folgen eintreten müssen u. eine 
Operation am innern u. äussern Kanlhus desselben 
Auges nach dieser Methode gar nicht möglich ist. 

3) Bei starker Dehnung des Lappens behalt das 
Auge slels einige Aehnlichkeit mit Symblepharon po- 
sterius, bei zu starker Dehnung reissen die Nahte, 
oft schon nach einigen Stunden , besonders bei un- 
geeigneten Bewegungen des Auges, aus u. durch 
Verschrumpfung des zurückgezogenen Lappens wird 
der Erfolg der Operation vereitelt. 

4) Ist die eigentlich zur Kanthoplaslik geeignete 
Stelle der Augapfelbindehaut irgend wie (Pterygium; 
Granulationen ; Pinguecula , Narben u. s. w.) entar- 
tet, so muss stall ihrer eine andere zur Ausfüllung 
der Kanlhuswunde, benutzt werden. 

In 2 den genannten Fallen ahnlichen benutzte 
nun Vf. anstatt der Augapfelbindehaut einmal die Bin- 
dehaut des obern einmal die des untern Augenlids 
mit günstigem Erfolge u. möchte überhaupt die Be- 
nutzung der Lidbindehaut anstatt der Augapfelbin- 
dehaut nicht nur wo letztere contraindicirl ist, son- 
dern auch im Allgemeinen ohne vorhandene Gegen- 
anzeige empfehlen. Besonders vorteilhaft ist es 
aber seinen Erfahrungen zufolge den Uberzupflanzcn- 
den Lappen aus der Bindehaut des unteren Lids zu 
nehmen, da sich dasselbe besser mit dem Finger nach 
oberwarls ziehen , als das obere umstülpen lässt, u. 
die geringere Beweglichkeit desselben die Verziehung 
u. Befestigung des Lappens weniger hindert als beim 
beweglichem obern Lide. Ausserdem ist auch die 
Bindehaut am unteren Lide selten so aufgelockert u. 
mit Granulationen besetzt, wie die des oberen, ob- 
schon dicss weniger wichtig ist, da nach A's Erfah- 
rungen auch eine körnig entartete Bindehaut gleich 
den speckig enlarteten Lappen bei Reseclionen u. s. w. 
bald zurückgebildet wird. (Winter.) 

501. Bemerkungen über die Erscheinungen 
bei Unzulänglichkeit der wiissrigen Feuchtigkeit, 
die nach Staar Operationen u. in einigen andern 
Fällen eintritt; von B o u i s s o n. (Journ. de Mont- 
pell. Janv. et Fevr. 1847.) 

Im 1. Abschnitte seines Aufsatzes giebl Vf. eine 
kurze Darstellung des Uber die physiologischen Ver- 
haltnisse der wässrigen Feuchtigkeit Bekannten , an 
die er eine Aufzahlung der krankhaften Zustande 
knüpft , bei denen die Menge der wässrigen Feuch- 
tigkeit vermehrt oder vermindert ist. Der 2. Ab- 
schnitt hingegen beschäftigt sich vorzüglich mit Be- 
trachtung der Ursachen, welche den Verlust der 
wässrigen Feuchtigkeit bedingen u. ihren Wiederer- 
satz verhindern. Als hauptsächlichste Ursachen des 
Verlustes führt Vf. vor allen die Ausziehung des 
grauen Slaars, die Pupillenbildung durch Ausschnei- 
dung der Iris, so wie durchdringende Verletzungen 
der Hornhaut u. der Sclerolica im Bereiche der hin- 
teren Augenkammer (bei Ausziehung oder Nadelope- 
rationen durch die Sclerolica) an , zugleich bemerkt 
er aber , dass die genannten Umstände den Wieder- 
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ersalz der wässrigen Feuchligkeit nur dann verhin- 
dern, wenn eine besondere Disposition dazu vorhan- 
den isU Diese Disposition, welche zuweilen auch 
ohne vorherigen Verlust eine Unzulänglichkeit der 
wässrigen Feuchligkeit bedingt, entwickelt sich un- 
ter Einflüssen, welche die Ernährung des Auges be- 
trächtlich beeinträchtigen u. Vf. rechnet zu diesen 
Umständen Entbehrungen aller Art , zu lang fortge- 
setzte Schuiälerung der Nahrung oder Anwendung 
schwächender Mittel, so wie der mit Belladonna ver- 
bundenen Quecksilbereinreibungen. In manchen Fäl- 
len jedoch tragen auch die oben erwähnten Opera- 
tionen (besonders die Nadeloperationcn durch die 
Sclerotica) durch die nach ihnen im Auge eintreten- 
den Veränderungen, so wie die auf sie folgende Ent- 
zündung, wesentlich zur Hemmung des Wiederer- 
satzes der wässrigen Feuchtigkeit bei u. Vf. t heilt in 
dieser Beziehung 2 nicht uninteressante Fälle, wo 
das fragliche Uebel nach Nadeloperalionen auftrat, 
mit. 

Bemerkungen Uber die Diagnose der Unzuläng- 
lichkeil der wässrigen Feuchtigkeit von der begin- 
nenden Atrophie des Auges u. der Verwachsung der 
Iris mit der Hornhaut oder der Kapsel , so wie die 
Aufzählung der bei dem fraglichen Leiden vorhande- 
nen Erscheinungen bilden den Inhalt des 3. Abschnit- 
tes. Zu den letzteren gehüren nach B.'s Angabe vor- 
züglich folgende: 1) Abflachung der Hornhaut wel- 
che, verschieden je nach dem Grade der Verminde- 
rung der wässrigen Feuchtigkeit , bei gänzlichem 
Mangel derselben so beträchtlich ist, dass man bei 
der seillichen Untersuchung des Auges das Hervor- 
springen der Hornhaut vor der Sclerotica nicht mehr 
bemerkt. 2) Faltung u. 3) Trübung der Horn- 
haut. Erslere muss nothwendig in Folge der Abfla- 
chung eintreten, ist aber gewöhnlich nicht sehr aus- 
gesprochen u. letztere, vorzüglich am Rande vorhan- 
den, hängt besonders davon ab, dass die Hornhaut 
nicht von der wässrigen Feuchtigkeit durchdrungen 
wird. 4) Formveränderung der vordem Kammer, 
welche ganz oder zum Thcil aufgehoben ist, indem 
wenn nur noch ein Theil der wässrigen Feuchtigkeit 
vorhanden , dieser die tiefste Stelle einnimmt u. hier 
natürlich die Iris weiter von der Hornhaut entfernt 
hält. Die Iris hat ihre senkrechte Stellung verloren, 
ist etwas von oben u. vorn nach unten u. hinten ge- 
neigt, der obere Theil der vorderen Kammer enthält 
nur einen feuchten Dampf u. in Folge dessen er- 
scheint hier die Hornhaut leicht getrübt, während am 
unteren Tbeile derselben eine halbmondförmige, durch- 
sichtige Stelle vorhanden ist, welche durch eine der 
Oberfläche der wässrigen Feuchtigkeit entsprechende 
Linie begrenzt wird u. die Lichtstrahlen anders bricht, 
als die obere Hälfte der Hornhaut. 5) Irüschwan- 
ken , besonders in den Fällen , wo die Unzulänglich- 
keit der wässrigen Feuchtigkeit nach Staar Operatio- 
nen zurückblieb, bei denen Verbindungen zwischen 
Iris u. Kapsel gelöst werden musslen. 6) Erschlaf- 
fung des Auges u. der zu ihm gehörigen Theile. 
Der ausbleibende oder nur sehr langsam eintretende 



Wicderersalz der wässrigen Feuchtigkeit ist die Folg« 
eines Darniederliegens der ErnährungsUiätigkeit im 
Auge u. ah Erscheinungen dieser, meist mit allge- 
meiner Schwäche verbundenen, örtlichen Anämie er- 
wähnt Vf. die Entfärbung der Bindehaut u. der freien 
Lidränder, die Blässe der Tbränenkarunkel u. des Ge- 
sichts selbst, so wie ein cigenthümliches , bleifarbe- 
nes Ausseben der Augenlider. Dass unter solchen 
Umständen die Netzhaut ebenfalls an der allgemeinen 
Schwäche theilnimmt u. eine asthenische Amblyopie 
oder Amaurose nicht selten bei den höheren Graden 
des Leidens sich mit den physikalischen Veränderun- 
gen verbindet , welche dann die Thäligkeit des Seh- 
organs hemmen, ist leicht begreiflich. 7) Femsich- 
tigkeit wesentlich durch die im Auge vorgehenden 
organischen Veränderungen (Abflachung der Horn- 
haut, Schwanken u. verminderte Beweglichkeit der 
Iris, so wie in vielen Fällen Fehlen der Linse) be- 
dingt. 

Die Dauer des fraglichen Leidens ist verschieden 
je nach der Stärke der Ursache , welche die Abson- 
derung der wässrigen Feuchtigkeit oder die Ansamm- 
lung der abgesonderten verhindert. Als die Ansamm- 
lung hindernd nennt Vf. besonders Fisteln der Horn- 
haut u. übermässig gesteigerte Aufsaugung der wäss- 
rigen Feuchligkeit bei normaler Absonderung dersel- 
ben. Letztere Ursache betrachtet er aber als noch 
zweifelhaft, da die von ihm in allen Fällen beobach- 
tete örtliche u. allgemeine Schwäche, für das Vor- 
handensein einer schwächenden Ursache zu sprechen 
scheint. Im Ganzen ist übrigens das fragliche Lei- 
den ziemlich seilen , da in den gewöhnlichen Fällen 
die aus irgend einer Ursache verlorene wässrig« 
Feuchligkeit binnen kurzer Zeit in der normalen odei 
doch in solcher Menge wieder ersetzt wird, dass ein« 
Störung des Sehvermögens dadurch nicht bewirki 
wird. 

In Bezug auf die Behandlung endlich bemerk 
Vf., dass sie ebenfalls von der Beschaffenheit da 
Ursache abhänge. Ist die wässrige Feuchligkeit nui 
verloren gegangen u. keines der erwähnten Hinder- 
nisse ihres Wiederersalzes vorhanden , so ist Ruh« 
u. Begünstigung der Vernarbuog der Wunde hinrei 
chend , bei Fisteln der Hornhaut nach Wunden od« 
Geschwüren muss man das etwa vorhandene Allge 
meinleiden sorgfältig berücksichtigen u. die Schlieft 
sung derselben durch Aelzmittel so schnell als mög 
lieh zu bewirken suchen. Bleibt aber trotz der Ver 
narhung der Wunde oder Schliessung der Fistel di« 
Menge der wässrigen Feuchtigkeit dennoch unzuläng 
lieh , so muss man , da die Ursache davon , wie be 
merkt , fast immer in einem Schwächezustande lieg 
örtliche u. allgemeine Reizmittel zur Anwendung brin 
gen. Unter den örtlichen rühmt Vf. besonders rei 
sende Augenwässer mit Zinc. sulphur. . Vin. opü 
Alaun u. s. w., Ueberschtäge von Aufgüssen des Sal 
bei oder der Kamillen , ätherische u. ammoniakati 
sehe Dämpfe, Kisschen mit aromatischen Kräutern 
ferner den Gebrauch kleiner, öfters erneuter ode 
längere Zeit hindurch unterhaltener Blasenpllaste 
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n der Schläfen- oiler Augenhrauengegend , die bei 
rnchzeiliger Amaurose mit Sli ychnin verbunden wer- 
ben können, u. zuletzt eine je nach dem Grade u. 
ler Hartnäckigkeit des Ucbels verschieden starke An- 
«endung des Galvanismus. Mit Recht verwirft er 
die von Forlenze empfohlene u. von Maunoir 
wirklich ausgeführte Eiuspritzung von Wasser bei 
den fraglichen Lehel, bemerkt aber, dass ganz be- 
sonders in den Fallen , wo die Linse aus dem Auge 
Jfr von ihrer Stelle entfernt worden ist, Slaarbril- 
b d;e Xachthcile der Unzulänglichkeit der wassri- 
«n Feuchtigkeit sehr wohl auszugleichen im Stande 
«ad. Alle die genannten .Mittel werden indess, wie 
v r. sehr richtig hinzufügt, den gewünschten Erfolg 
nicht haben . wenn man nicht zugleich auch inner- 
lich den ganzen Organismus kräftigende Mittel an- 
vetdel, von denen Vf. neben einer kräftigen Nah- 
hesonders Eiscnmiltel, die China u. die bittern 
*lid Oberhaupt empfiehlt. (\V i n t e r.) 

502. Utber Intcr mitten* larvata ophlhalmica ; 
Wehle. (Oeslerr. Wochenschr. Nr. 46. 
1*«.) 

Ii» den Umgebungen von Fönfkirchcn , wo die Wechsel- 
*' 1 <T iiq Allgemeinen seltner sind als in andern Gegenden von 
1 * m. kuniint nach W.'s Angabe nicht selten eine eigen- 
' ^l<ht Entzündung eines oder beider Augen vor, welche 
unter den Erscheinungen einer rheuniatischcn , ka- 
'intiiuckm oder gichtischen Augenenlzündiing auftritt. In 

• i*ra Fällen zeigt sich eine rosenartige Anschwellung derLi- 

ix LidMndebant ist mit kleinen , später gelb werdenden 
r-Wiien besetzt, die stark ger.ithetc Bindehaut des Aug- 
*fa «hwdlt nicht selten beträchtlich an , in beiden Fällen 
^'f »l das Auge ziemlich stark lichtscheu u. das Sehen bc- 

* vidi gestört. Das besonders im Frühjahre u. Herbitte 

Leiden befällt meist Personen in den mittleren Jahren, 
l'-nofri \nn lymphatischer Constitution oder solche, die au 
s fcorrhoi<Jcrj oder Mcnstrualionsslörungen leiden , u. die Kr. 
'^6 über reissendc , stechende Schmerzen in einer Kopf- 
^ :: ' o. fühlen sich mall u. abgescblageu. Gewöhnlich tie- 
'' '»< Erscheinungen um Mitternacht ein u. intermittiren um 
»ährend die objecliven nach dem Anfalle nur schwacher 
yiki. Ja die Kr. sind im Stande aus dein Auftreten eines 
im Auge den Eintritt des Anfalls vorauszubestimmen. 
v.:<b kingegen sind ausgeprägte Ficberparo\ysmen mit Hitze 
m > dabei vorhanden , zuweilen aber sollen die Schmcrz- 
a u f einen tüchtigen Schweis» folgen u. öfters ist die 
•rtxmg dabei gestört. Sich selbst überlassen bedingt das 
™K-bt beiden lyuiphat. Ausscbwitzungen in Hornhaut u. 
•*N<, die Linse soll zuweilen nach vorn getrieben u. ver- 
4 »erden, jn in die vordere Kammer fallen (weshalb Vf. 
■ ■ ■■m, milgetheilten , Falle die Ausziehung nach Hebung 
■ n btzöDdung unternahm) u. ebenso kann vordere Synechie, 
P*li*lStaphylombildung in Folge des beschriebenen Leidens 
''ftlflj. Rückfälle sind sehr häulig, die Vorhersage ist bei 
; r Erkenntniss des Charakters nicht ungünstig , von enl- 
; ^widrigen, schweisstreibenden , anlnrthntischen Mil- 
J l*f, sah Vf. gar keine Wirkung. Sehr gute Dienste 
^«a leistete ihm , mit oder ohne vorherige Auwendung 
r * Wilder oder Brech-Mittcl , das Chinin u. in 2 Fallen das 
^'Um. Die 3 milgetheilten Falle endlich bestätigen nur 
f ' Ebenen Sätze. (W i n t e r.) 

•)03. Ueber die Natur u. Behandlung der sy- 

PWuckcn Gummigeschwülste an den Jugcnli- 

; tob T a v j g n o t. (Bullet, de Ther. Oclbr. 
'»16.) 

Bei einem 40 J. alten Manne , welcher früher mehrmals 
Trrpper 0 . einmal an einem Schanker gelitten hatte, des- 
*«i Mrbb. Bd. 53. Ilfl. ä. 



halb aber, wie es schien, einer passenden Behandlung unter- 
worfen u. seit 20 J. nie von einer Erscheinung der constitutio- 
ucllen Syphilis befallen worden war, entwickclle sich , 2 J. 
bevor er in T.'s Behandlung kam, eine bobnengrosse Ge- 
schwulst am rechten ubern Augenlide. Die Heilung schien 
durch die Abtragung derselben vollkommen bewirkt zu sein, 
allein 1«/« J. später zeigten sich auf der Lidbindehaut dessel- 
ben Auges kleine Auswüchse u. es entstanden 3 neue kleine 
Geschwülste von denen die eine , etwas längliche , am linken 
obern Lide sass, mit dem Knorpel zusammenzuhängen schien, 
den Umfang einer grossen Bohne hatte u.von einer rüthlichen, 
etwas geschwürigen Haut bedeckt war. Eine zweite , gleich 
grosse, mehr bewegliche u. weiter vom Lidknorpel entfernte 
befand sich am rechten obern Lide, die Haut über derselben 
war nicht gerölhcl, wurde aber das Lid umgewendet, so be- 
merkte man genau an der Slclle der Geschwulst eine kleine 
Fistel , durch welche eine feine Sonde einige Mmtr tief ein- 
dringen konnte. Die dritte, sehr kleine endlich zeigte sich 
iu der Gegend des äussern Winkels am rechten untern Lide u. 
schien in einer Mcibom'schen Drüse ihren Sitz zu haben. Aus- 
serdem fand Vf. hier u. da auf der Biudchaut kleine rundliche 
Geschwürchen mit graulichem Grunde u. an deren Hände 2— 3 
Auswüchse mit rother Spitze u. graulicher Basis, welche, den 
syphilitischen Wucherungen au der Vorhaut sehr ähnlich , auf 
einem gesuuden Gewebe zu sitzen schienen u. sich trotz öfte- 
rer Anwendung von Actzniilteln stets wieder entwickelt hatten. 
Vf. exstirpirte die beiden grössern, mit den umliegenden Thci- 
len äusserst fest zusammenhängenden Geschwülste mit Messer 
u. Scheerc, legle der Neigung halber, welche der obere 
Wundrand zur Einstülpung zeigte, je eine umschlungene Naht 
an u. öffnete 3 Tage später, nach Vereinigung der Wunde, 
die dritte , kleinere Geschwulst mit einem Messer , worauf er 
den Grund derselben tüchtig mit Arg. nitr. ätzte. Die Ge- 
schwüre u. Wucherungen der Bindehaut aber verschwanden 
mit der ebron. Entzündung derselben allmülig unter der An- 
wendung eines Aiigenwassers mil Arg. nitr. , des llydr. mur. 
mite zum Einblascn , so wie bei dem iiinern Gebräuche des 
Protojodurct. Hydr. zu 5 Ctgnn. täglich u. 7 Monate nach 
der Operation war die Heilung noch in jeder Beziehung voll- 
kommen. Die ausgeschalten Geschwülste hatten fast die Cun- 
sistenz des Knorpels u. glichen den sogenannten fibrhto-atbu- 
minosen Gebilden im hohen Grade. Für ihre sj politische 
Natur aber sprechen nach T.'s Ansicht ausser den früheren 
Verhältnissen des Kr. u. einigen kupferfarbenen, linsengros- 
sen Flecken auf der Brust desselben , besonders ihre Ent- 
wicklung, ihre Wiedererzeugimg u. die Neigung uhngeachtet 
ihrer geringen Grösse die Oberhaut sowohl , als auch die Bin- 
dehaut zu durchbohren , wie es schon an einzelnen Stellen 
der Fall war. Endlich beweisen auch noch die Wucherungen 
u. Geschwüre der Bindehaut die Hi.litigkeil der von T. ange- 
nommenen Natur dieser Geschwülste u. er bemerkt, dass ei« 
genilich das gegen die letztern angewandte Verfahren auch zur 
Beseitigung der Geschwülste hinreichend gewesen sein würde 
u. die Abtragung derselben nur in Folge des dringenden Wun- 
sches des Kr. von ihm unternommen worden sei. 

(Winter.) 

504. Ueber das Ausfallen der Zahne u. das 
Wesen der Zahncaries ; von Dr. Hob. Ficinus 
in Dresden. (Journ. f. Cliir. u. s. w. N. F. VI. 1. 
1816.) 

Der deutsche Verein für Ueilwissenscbafl in Ber- 
lin halte, wie bekannt, als II. Preisfrage 1844 fol- 
gende ausgeschrieben : ,,es werden palliolog. Unter- 
suchungen über die Vcrderbniss der Zahne gefordert 
u. der Verein erwartet chemische u. mikroskopische 
Forschungen der krankhaften hierbei in Betracht 
kommenden Zustande." — Einige Beobachtungen, 
die sich dem Vf. gelegentlich darboten u. die mit 
einigen Ursachen der Verderbniss der Zahne im na- 
hen Zusammenhange standen , bestimmten ihn , die- 
selben weiter zu verfolgen. Konnte er auch die Un- 
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tersuchung nicht ganz mit der von dem erwähnten 
Vereine geforderten Vollständigkeit rühren u. in der 
von demselben gestatteten Zeil zu einer bestimmten 
Ansicht über den fraglichen Gegenstand nicht gelan- 
gen, so glaubte er doch, da ein Resultat der einge- 
gangenen Arbeiten ihm noch nicht bekannt war, mit 
den Ergebnissen seiner Beobachtung noch hervortre- 
ten zu dürfen. Dieselben betreflen übrigens nur, 
wie sich aus Folgendem ergehen wird , die allerge- 
wöhnlichsten Verhältnisse des Lockerwerdens , der 
Abnutzung u. der Caries der Zähne. 

Für die Ursache des Lockeriverdens u. des Aus- 
fallens der Zahne hält der Vf. in allen Fallen eine 
mehr oder weniger ausgebreitete Ablesung der mit 
der Rindensubslanz verbundenen Membran von der 
Zahnwurzel. Diese die Rindensubslanz, das Cäment 
der Zahnwurzel umfassende Membran hält den Zahn 
in seiner Alveole fest, während mit ihrer Lösung von 
der Zahnwurzel der Zahn selbst locker wird u. ge- 
legentlich ausfällt. Diese Lösung der in Rede sie- 
benden Membran von der Zahnwurzel bedingt erst- 
lich jedes rnert'urielle rheumatische oder scorbu- 
tischc Ergriffensein des Zahnfleisches , wenn es 
entweder in zu hohem Grade stattfindet, oder durch 
zu lange Dauer desselben die Kapselhaut das Vermö- 
gen verloreu bat, durch neue Cämentablagerung mit 
der Wurzel in fesler Verbindung zu bleiben. Zwei- 
tens ist es die En/blössung der It'urzel vom Zahn- 
fleische u. die Zerstörung ihrer I 'erbindun g mit 
der t "ihnen t absondernden Membran, die, beson- 
ders im hohen Aller, dm noch einzelnen Zahnen so 
feiinllii'h ist , d;iss man , ihres gesunden Ansehens 
ungeachtet, auf keine lange Dauer derselben mehr 
rechnen kann. Der oft wiederkehrende Druck , die 
(Juel s< lmii»en u. ähnliche Gewaltsamkeiten , die das 
Zahnfleisch solcher Zahne beim Kauen zu erleiden 
bat , drangen dasselbe immer mehr zurück , bis end- 
lieh der seiner Verbindung beraubte Zahn bei einer 
geringfügigen Veranlassung ausfallt. Endlich ist es 
drittens der Zahnweinstein oder Zahnstein, der am 
Lockerwerden der Zähne nicht geringen Anlheil hat, 
da er sieh zwischen Zahn u. Zahnfleisch eindrängt. 
Was letzteren anhingt, so ist die Behauptung Ser- 
res, dass zur Absonderung des Zahn Weinsteins Glan- 
dulae tartaricae vorhanden wären u. derselbe somit 
ein nalurgemasscs Sccrel des Zahnfleisches sei, schon 
wieder vergessen , nachdem Mandl 1843 die schon 
1720 von Leeuwe nhoek beschriebenen kleinen 
Thierchen, die er in dem an den Zähnen haftenden 
Schleime gefunden, genauer untersucht hat. Nach 
51a ndl entstellt der Zahnstein durch Anhäufung kalk- 
artiger l eberresle von Vibrionen, die in der Schleim- 
flüssigkeit der Mundhöhle vorkommen u. die er als 
Slabvibrionen , ganz mit Leeuwe nhoek überein- 
stimmend , beschreibt. Sie sollen sich bei strenger, 
reizloser Di.lt in grösserer Menge finden u. bei ge- 
störter Verdauung den Zungenbeleg bilden. Durch 
Hitze, Salzsäure u. Spirituosa sollen sie getödtet 
werden. F. muss in Folge der von ihm vorgenom- 
menen mikroskopischen Untersuchung des Mund- 



schleims die Behauptungen Mandls bestätigen, t. 
sah diese kleinen Infusorien in grosser Menge bal 
als rundliche, bald als längliche Körperchen in lek 
haft kreiselnder Bewegung sich in dem mit Wassc 
oder Speichel verdünnten Mundschleime heriuntre 
ben , an einzelnen Schlcimkügelchen oder Epithelial 
zellcn unruhig verweilen , darauf herumfahren , sie 
auf die Seile legen , oder mit dem einen Ende sie 
festhallend schwingen u. die Mantelfläche eines Kegel 
beschreiben. Sic zeigen sich weil häufiger in verli 
calcr, als horizontaler Stellung, weshalb sie auc 
meist nur als Kügelcbcn von V2000 — Vi 500 P ar - 
cimallinie erscheinen. Nur erst bei ruhiger Bewe 
gung , besonders aber wenn sie bei ihnen Nabrun 
gebenden Gegenständen angekommen sind, lassen si 
ihre bohuenförmige Körpcrform deutlich erkennen i 
an der in der Milte des Leibes sich findenden Ein 
schnürung bemerkt man dann zuweilen eine lippen 
artige Erhabenheit, vielleicht die Mundöflnung, rn 
der die Thicrchen lastend auf den Gegenständen hin 
gleiten. Aehnliche , nur an Grösse verschieden 
Thierchen fand F." im Zahnschleime der Hunde, Pferd 
u. Katzen 11. wenn er das Genus Denlicola nennt, s 
unterscheidet er als Species D. canis, cali, caball 
hominis. Die letztere fand er am häufigsten in de 
Zwischenräumen der Backenzähne, weniger oll ai 
der Schleimhaut des Mundes u. kaum im Speiche 
In grössler Menge kamen sie bei denen vor, die ai 
die Zahne wenig achten , so wie in hohlen Zahnet 
in denen sie meist in grosser Menge nisten. Geistig 
u. saure Flüssigkeiten , so wie Cigarrenrauch u. Cc 
würze lödten sie in den obern Schleiinsehichlen df 
Zahne , wahrend sie in den liefern ruhig fortlehei 
Bisweilen glückt es bei fortgesetzten Beobachtung? 
noch einen Act ihres Lebens zu erfassen, der viel 
leicht mit ihrer Fortpflanzung, gewiss aber mit ihrei 
Absterben u. der Anhäufung des Weinsteins in Vei 
bindung steht. Es hängen sich nämlich zuerst zw 
solche Thierchen mit ihren Längsenden fest ancinai 
der u. bewegen sich noch eben so lebhaft, als voi 
her, bald kommt zu ihnen aber noch ein drittes < 
viertes hinzu u. nun werden sie träger u. bleibt 
endlich regungslos. In diesem Zustande Unterseite 
den sie sich durch dunkleres Ansehen von den Uhr 
gen , wahrscheinlich in Folge der mehr kulkartig* 
Ausbildung des Körpers. Um vor dem Abstreift 
möglichst geschützt zu sein , suchen sie die Ränd 
des Zahnfleisches auf; je länger sie aber hier liege 
desto mehr vermehren sie sich u. desto lesler sinkt 
sie zusammen u. bilden anfangs weiche, später < 
marmorharlc Goncretionen , die nach u. nach wac! 
sen , einen Theil der Seitenfläche der Zähne bedel 
ken u. das Zahnfleisch zurückdrängen. Gleichzeil 
dringen sie aber auch zwischen Zahnfleisch u. Gätue 
der Zahnwurzel ein u. einmal eingedrungen dräng 
sie die Fasern, welche das Cäment mit der die Zah 
wurzel umgebenden Membran verbindet, immer me 
auseinander u. der Zahn wird nach u. nach wackl 
u. fällt aus, wenn man nicht die Incruslalioncn vo 
ständig entfernen, die Ablagerung neuer verhUl 
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i. den Infusorien den Zutritt erschweren kann , was 
«reicht werden kann , wenn man die Zähne mehr- 
mils mit aromatisch -Spirituosen Mitteln, wie Tinct. 
nyrrh. befeuchten, mit Glanzruss putzen u. den Mund 
itsweileo mit Essig oder einer sehr verdünnten Mine- 
nlsäure ausspülen lässt. Seihst im höheren Alter 
isi der Zahnstein weit öfter die Ursache des Ver- 
lutM der Z.lhne , als die Abnutzung derselben u. 
k fortschreitende Verheinerung der Pulpa. Erslerc 
>U*rt die Befestigung des Zahns im Alveolus nicht u. 
ktilere scheint , in dem sie gleichen Schritt mit der 
Abnutzung der Krone hält , eher zum Schutz des 
Zilio» zu dienen. Selbst die Enthlössung der röhri- 
\n Zahnsubstanz von der schützenden Schmelzlage 
litt wohl nicht den gefürchleten Nachtheil, denn die 
irinoliche Färbung des blossgelegten Zahnbeins 
nüirt gewöhnlich nur von Fettigkeiten her, die beim 
Wo der Speisen in die Zahnsuhslanz hineingepresst 
»erden u. so eher zur Erhaltung des Zahns als zur 
Aireguog eines Zerslörungsprocesses beitragen. So 
i*l übrigens der Zahn durch Abnutzung verliert, 
««so viel wird er aus dem Zahnfleische emporge- 
l'ütwa o. zwar durch vermehrten Cämcntansatz am 
Mundende, wo derselbe deutlich in aufeinander 
fanden Lagen zu sehen ist. Die Befestigung der 
Irin« in den Alveolen leidet durch ihn durchaus 
iichl. sie wird im Gegcntheil vielmehr verstärkt, 
flfliw wie das mit fortschreitendem Erlöschen der 
^IjIiüI des Zahnes Hand in (fand gehende Verlei- 
wu der Pulpa den Zahn erst recht geschickt macht, 
^Drucke beim Kauen u. Beissen zu widerstehen, 
'««verschieden von der Veränderung, welche die 
h Substanzen bei der naturgemässen Abnutzung er- 
ist aber die Zerstörung, der sie durch Caries 
stnworfen werden. — Schon Alexander Nas- 
L ;ili (Comptes rendus de l'Acad. de Scienc. XV. 
1M8.) hielt es nach seinen Untersuchungen für aus- 
macht, dass der Email der Zähne bei Menschen 
L Bieren einen häutigen Uebcrzug besitzt, der, bei 
^ Eleganten , Wiederkäuern u. s. w. als Cämenl 
»bCrusla pelrosa bekannt, in den häutigen Uebcr- 
»: der Wurzel übergeht u. somit eine geschlossene 
ty«! bildet. Flourcns will diese Kapsel an den 
kiuen der Kuh, des Pferdes u. Nilpferdes mehrmals 
Stellt haben. F. sah diess Hänichen , das er 
^ehoberhäutcAen oder Schmehkapsrlhäutchen 
«säen mochte, sich immer als weisslich - graues, 
"■rrmdiches , zusammenhängendes, die Krone ein- 
endes lläutrhen ablösen, wenn er dife Z.'ihne 12 
Stunden in wässeriger Säure (8 Tropfen Salz- 
j u f > s Unze Wasser) hatte liegen lassen. Dicss 
^sieben ist aus feinen, parallel, quer um den Zahn 
Umlaufenden Fasern gebildet u. es senkt sich auf 
^ Riufläche der Backenzähne an einem oder raeh- 
r*en Punkten trichterförmig in den Schmelz, um so 
n ' L ' der häutigen Unterlage des Schmelzes in Verbin- 
i% > zu treten , die ähnliche Struclur hat. Bei Ma- 
(i r»üoo im Wasser wird diess Häutchen gar nicht 
ändert u. ebenso wenig wird es auch von irgend 
Säure, das Königs-Wasser eingeschlossen, noch 



von einem Alkali angegriffen. Nur mit Kali causti- 
cum bis zur äusserslcn Verdunstung des Wassers er- 
hitzt, erscheint es etwas aufgelockert, weiss u. zeigt 
deutlicher die faserige Slruclur , vielleicht als Folge 
des Verlustes der Bindesubstanz der Fasern. Bei 
höherer Temperatur lässl es, unter dem Gerüche 
nach verbrannten Federn, eine schwer verbrennliche, 
schwammige, kalkhaltige Kohle zurück. Dass dicss 
Käulchen nicht ein Niederschlag aus den Feuchtig- 
keiten des Mundes ist , ergiebt sich deutlich aus sei- 
nem chemischen Verhalten : Weinslein u. Zahn- 
schleim gehen nämlich bei Behandlung mit Säuren 
in weiche, lose Fasern u. Körnchen Uber. Auf die- 
sem Häutchen nun bildet sich der bräunliche Be- 
schlag , den man oft an noch gesunden Zähnen fin- 
det u. der der Caries immer vorangeht. E r d 1 hielt 
denselben für ein pflanzliches Gebilde , doch spricht 
eine genauere Untersuchung desselben gegen diese 
Annahme u. man kann ihn gewiss mit mehr Recht 
aus einer Anhäufung von Zahnthierchen u. zersetzter 
organischer Materie ableiten, zumal da man ihn be- 
sonders oft bei gleichzeitigem Vorhandensein cariö- 
ser Zähne findet u. an demselben auch kürzere oder 
längere Achren wahrnimmt , die aus aneinander ge- 
lagerten, dunkclgefürblen Kürperchen von Infusorien 
bestehen. Doch will F. auch diese Ansicht nicht als 
gewiss vertreten u. begnügt sich somit diesen Be- 
schlag durch oberflächliche Verderbniss n. Abschil- 
ferung des Schmelzkapselblältchens entstanden anzu- 
nehmen. Im Munde, besonders aber an den Zäh- 
nen hängen gebliebene u. in Fäulniss übergegangene 
Speisereste bedingen die braune Färbung des Zahn- 
beschlages, selbst wo sie in dem Schmelzkapsclhäut- 
chen sitzt, da dasselbe aus Mangel an Blutgefässen 
u. organischer Beaclion sehr wohl der Fäulniss un- 
terliegen kann , in Folge welcher es sich allmälig ex- 
foliirl u. endlich die Emailsubstanz der Einwirkung 
derselben blosstellt. Eben dieser Mangel an Beaclion 
ist es aber auch, weshalb die Zerstörung dieser Theile 
nicht als brandige Abslossung anzusehen ist, da diese 
ihrem Begriffe nach nur in lebensthäligcn , reactioiis- 
fähigen Thcilcn des Körpers vorkommen kann. L'm 
aber wirklich annehmen zu können , dass ein über- 
tragener Fäulnissprocess den Schmelz zerslore , ist 
ein Einwand zu beseitigen , den die Analyse dessel- 
ben von B e rz e I i u s hervorrufen könnle. nach der 
die Schinelzsubslanz ganz frei von organischer Ma- 
terie ist. Doch ergiebt schon die mikroskopische 
Beobachtung der mit Säure behandelten BruchsUlrk- 
chen der Selimclzsuhslanz einen Bücksland von äus- 
serst zarten Zellcnwänden , die an cariüsen Stellen 
besonders deutlich u. braun gefärbt sind. Auch l'.md 
v. Bibra bei 3 Analysen organische Materie, so 
dass ihre Gegenwart wohl ausser Zweifel ist u. mit- 
hin auch der Schmelz durch Fäulniss zerstört weiden 
kann. Bisher hat man vorzugsweise die Säuren, sei 
es eine krankhafte Säure der Mundfeuchligkcit , oder 
Säure der Nahrungsmittel, als Ursache der Caries an- 
genommen. Dass dieselben die unorganischen Be- 
standteile des Schmelzes auflösen können, lässl sich 
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nicht leugnen, allein so lange das den Schmelz schüt- 
zende Oberhäulchen unverletzt ist, können sie auf 
diesen nicht wirken. Doch auch abgesehen von die- 
sem schulzenden Oberhäutchen sieht man nicht recht 
ein , wie gerade die Theilc der Zähne , die am häu- 
figsten cariüs werden u. die durch ihre Lage u. durch 
anhängenden Schleim hinreichend geschützt sind, 
durch Säuren so viel Schaden leiden sollten. Dass 
Säuren die Zahncaries bedingten, ist durchaus nicht 
anzunehmen, auch spricht die Erfahrung dagegen. 
F. kennt Personen, die dadurch, dass sie ihre Zähne, 
seil länger als 10 Jahren je nach den Umständen in 
kürzeren oder längeren Zwischenräumen mil sehr 
verdünnter Schwefelsäure putzten , dieselben von al- 
lem bräunlichen Absätze rein u. unverdorben erhiel- 
ten. Was aber von den Säuren im Allgemeinen gilt, 
gilt auch vom Zucker. Larrey s Angabc, dass der 
Schmelz eines in gesättigter Zuckerlösung macerirten 
Zahnes trübe u. schwammig werde ti. zuletzt zer- 
bröckele , fand F., der einen der Länge nach durch- 
schnittenen Zahn 3 Monate in gesättigter Zuckerlo- 
sung bei -f- 15° lt. liegen liess , nicht bestätigt. 
Mehr als den Zucker, der nie in so beständiger Be- 
rührung mit den Zähnen bleibt, konnte man viel- 
leicht die wässrigen Losungen des Leims u. das Slär- 
kegummi, die sich fast in allen Speiseu linden u. die, 
nach Vau(|uclin, kleine Mengen phosphorsauren 
Kalks aufnehmen , als Ursachen der Zahncaries an- 
klagen , wenn nicht eben der Zahn durch das Kap- 
selhäutchen geschützt wäre u. wenn Uberhaupt die 
Auflösung seiner Kalksalze zur Erklärung des Pro- 
cesses der Caries hinreichte. Mil der Zeil dringt die 
Zerstörung langsam in dem Email von Zelle zu Zelle 
u. t rillt endlich auf die Zahnbeinsubslanz, deren häu- 
tiger l'ebcrzug natürlich die faulige Zersetzung nicht 
aufhalten kann u. deren rührige u. poröse Slruclur 
u. grosserer Gehalt an organischer Materie der Fäul- 
niss weil mehr, als der festere Schmelz, bietet. An 
dem Punkte, dem zuerst die Caries begegnet, dringt 
ein Stoff in die Köhren des Zahnbeins , der dasselbe 
durchsichtiger macht, ihm eine gelbliche , ins Rölh- 
lichc spielende Färbung giebt, nach u. nach dunkler 
wird u. sich als graubraune Streifen darstellt. Die 
grossere Durchsichtigkeit lässl sich ganz einfach aus 
dem Uebergangc der Feuchtigkeiten in die Haarröhr- 
chen der Zahnbeinsubslanz ableiten, ja sogar nach- 
weisen, weshalb auch schon Ketzins die mikrosko- 
pische Untersuchung der rührigen Substanz mit Was- 
ser oder Oel verwarf, weil beides die Durchsichtig- 
keit auf Kosten der Deutlichkeit erhöht. Dringt 
diese Feuchtigkeit endlich bis zur Pulpa, so wird 
diese dadurch gercizl u. in Entzündung versetzt, was 
die ersten Zahnschmerzen verralhen , wenn sich nicht 
noch die Pulpa auf angemessene Weise durch Abla- 
gerung erdiger Stoffe schützt. Während aber die 
einmal ausgebildete Caries die Zahnkrone immer 
mehr aushöhlt, wird auch die neu aufgeworfene 
Schutzwand zerstört, bis endlich der ganze Zahn un- 
abwendbar verloren geht. War der Punkt der Zahn- 
krone, von dem aus die Caries den Schmelz durch- 



brach , so versteckt , dass er sich früher kaum aul 
finden liess, so konnte man wohl darauf kommet 
dass man eine im Innern des Zahns entstandene L'r 
sachc für dessen Verderben , als Caries interna , au 
nahm. Lässl sich aber nachweisen, dass eine Lahe 
externa überall von einer infusoriellen Fäuiniss ht 
gleitet, wo nicht ausschliesslich bedingt ist, das In 
nere der Zahnkrone aber, so lange das Cämcnl de 
Wurzel u. der Email der Krone unversehrt ist, de 
Fäuiniss erzeugenden Potenzen u. namentlich den In 
fusorien des Mundes unzugänglich ist , so kann ma 
auch fernerhin eine Caries interna nicht zulasset 
Verfolgt man die Fortschritte der Caries in der llüli 
des ausgenommenen, trockenen Zahnes, so ersehen 
der zerstörte , braungewordene Theil der Zahnbeil 
subslanz als knorpelweiche, zusammenhängende Kri 
stc, die sich, gleich einem Schorfe, ablöst. An fe 
nen Schnitten derselben gewahrt man deutlich d; 
röhrige Gewebe des Zahnbeins, das an den Wände 
der Höhle in eine homogene, mit kleinen Kügekhc 
vermischte, zerstörte Masse übergeht. Was sdic 
aus diesem mikroskopischen Verhallen sich ergieb 
dass nämlich die erdigen Theile früher, als die org; 
nisehen, verloren gehen , das besläligl auch die cli< 
mische Untersuchung. Die einmal eingeleitete Zci 
Störung schreitet langsam vor, so dass 10 — 20JaIu 
vergehen, ehe der bis zuletzt widerstandene Schmel 
der Unterlage entbehrend , zusammenbricht. L>< 
Wurzclresl, der sich durch Ablagerung neuer erdigi 
Substanz zu schützen suchte , bleibt noch etwas Ui 
ger stehen. Aus dem Milgclbeillen ergiebl sich d 
Aetiologic der Caries von selbst. Obenan steht Nacl 
lässigkeil im Reinigen der Zähne, die um sosehr 
lieber wird, je tiefere Einbuchtungen der Zahnkroi 
sich vorfinden u. je enger die Zähne zusammenstelle 
Andere Umstände, unter denen sich oft Caries en 
wickell u. rasch vorschreitet , wie z. D. Schwange 
schaflen u. der Gebrauch mancher alkalischer Mim 
ralwitsser, besonders des Carlsbader Sprudels, sn 
dunkel. — Hiernach ist das Ergehniss der Itcobacl 
tungen des Vf. in der Kürze folgendes: der bräin 
liehe, auch schwarze Ileschlag der Zähne enlstc 
durch oberflächliches Verwittern des den Schnie 
ilberkleidcnden Kapselhäulchens, das entweder selb 
schon auf einer Fäuiniss beruht, oder doch eine so 
che zur Folge hal , die durch die Millionen von Infi 
sorien, welche an den Zähnen leben, llicils beding 
theils erst recht entwickelt wird u. forldauernde A 
schilferung des Häutchens unterhält. Die so eing 
leitete Fäuiniss gehl auf die Schmelzzellen Übe 
spinnt sich in diesen langsam fort, zieht ihre ano 
ganischen Theile aus u. störl ihren Zusammenhai 
bis sie endlich die röhrige Zahnsubstanz trifft u. ni 
reissendc Fortschritte macht, die erst mit gänzliche 
Verluste des Zahns endigen. Die hieraus zu ziehen' 
Nutzanwendung stimmt mil den bewährten Rege 
der Praxis sehr Uberein. Man beachte sorgsam d 
gesundhcilsgemässe erste Bildung der Zähne u. ve 
hüte die Entwicklung der scrophulösen u. rhaclul 
sehen Anlage , damit die Oberfläche des Emails gla 
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i regelmässig werde. Man verabsäume aber auch 
uclit die Reinigung der Zähne durch zeitweise An- 
ieodung sebwachsaurer Collutorien , besonders des 
tfuirusses, der als vortreffliches Putzmillel den 
kam Beschlag am leichtesten entfernt. Für den 
Vuil gebrauche man aromalische Wässer u. Tinctu- 
rn, besonders Myrrhenlinctur, die grosser Empfch- 
Iwg tverlh ist. Zu enge Zwischenräume u. fehler- 
Ijfi« Stellung der Zähne suche man möglichst zu 
tötiiigcn , damit das vollkommene Reinigen dersel- 
ben möglich wird. Die beginnende Caries kann die 
Ftile entfernen , leidet aber einmal das Zahnbein, 
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so nützt sie nichts mehr. Hohle Zähne reinige man 
mit Säuren u. verkitte oder plombire sie, damit un- 
ter der Ausfüllung sich möglichst wenig Infusorien 
Onden. Der übele Geruch eines hohlen Zahns wird 
mit Glanzruss u. durch Auspinseln mit Salzsäure 
beseitigt, der Schmerz aber oft leicht mit Tinct. 
inyrrh., Tinct. spilanthis oleraccae, Kreosot, Zinkhut- 
tcr u. Schwefelsäure beschwichtigt. Vor Ausziehung 
des Zahns dürfte wohl auch, nach Archigenes, 
der schmerzende Zahn durch einen Trepan anzuboh- 
ren sein. (Kncschke.) 
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505. Ueber Ethnologie in ihrem Verhältnisse 
:v Medicin u. Physiologie ; von Dr. Rieh, de 
•noble ton Daunt in Caiupinos (Drasilicn). 
iTimes. Aug. 1846.) 

Djss in der frühesten Zeit schon die verschiede- 
st Henschenraren in dem ganzen Conlrast, in dem 
jetzt zu einander stehen , existirten, dass ciuigc 
m ihnen damals schon Entwicklung des Verstandes 
u- Fertigkeit in Künsten zeigten, während andere in 
kr tiefsten Unwissenheit staken, das lässt sich nicht 
«wedeln. Der zur Zeil der Pharaonen lebende Ne- 
?fr, dessen Bildniss wir auf egyptischen Monumenten 
niien, gleicht ganz dein Neger unserer Zeil. Die 
Z'Jt selbst ist nicht die nolhwendigc Bedingung zur 
Utvicklung, sonst würden nicht einige Mcnschen- 
iiimme schou sehr früh cullivirl , andere noch jetzt, 
'weh rierlausend Jahren, uncultivirt sein. Das Klima 
(itllicli giebt auch keinen Grund der Rarevcrschie- 
Iwheil ab. Denn am Vorgebirge der guten Hoff- 
J »ng. wo das herrlichste Klima ist, wohnen die 
ii*gesultelslen u. geistlosesten Menschen , die 
8aKhmanner. Aeusscre Ursachen sind es also nicht, 
«Hebe die Stammverschiedenheil bewirken. Ueber- 
^upt ist es mit den 5 Menschenraren nichts , sogar 
i« Europa nicht. Welcher Unterschied zwischen dem 
''«»mischen Colonisten u. dem ureinwohnenden Szeck- 
kr der Wallachci, dem Graubündner, Irländcr, Deut- 
zen, sämmllich zur Kaukasischen Rare gerechnet! 
^nso unter den Aethiopiern, zwischen den Busch- 
^■•»ern , Raffern , GoldkUste - u. Monjolncgcrn ! Die 
külern u . erstem kaum mit dem Instincl eines Vier- 
W*slers u. die Kaffern, ein listiger, treuloser, ge- 
* kodier Menschenschlag, der seihst einen Krieger- 
^plieteo, seinen Josua oder Mahomet, den Mokam- 
mj . in diesem Jahrhundert geliefert hat. Und doch 
Wj f dieser Stamm ursprünglich Bewohner der schlimm- 
4le » Theile von Afrika u. ist crsl seit neuerer Zeit in 
^Wairita eingefallen , wo er mehr als die niederlän- 
^nen Colonisten die Urbewohncr verdrängt hat. 
El *«o mannichfaltig sind die körperlichen Verschic- 
kten. Ein edler Magyare unterscheidet sich 
m *t mehr von dem gemeinen Bauer von der reinsten 
tischen Race, als die Minas u. Kaffcrn von den 
««ojrd- u . Binnen-Negern. 

A»es das ist in der Medicin von Werth. Wie 
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der Schotte aus den Lowlands 2 Unzen Bitlersalz 
braucht als Abführmittel , ein Franzose aber nur l / t 
Unze, so zeigt sich auch bei der Behandlung der 
Afrikaner die Reaclion der Lebenskraft viel geringer, 
die Krankheil also viel grosser, die Heilkraft ebenso 
viel schwächer, je niedriger die Rare steht. In der 
That werden Blulculleeriingen u. sedirendc Millel 
schlecht, reizende u. erhitzende Drastica aber gut 
verlragen. Die höher cullivirlen Stämme können 
ganz wie die Weissen behandelt werden. Die Krank- 
heilen der eingebornen Afrikaner rühren hauptsäch- 
lich von planetarischen u. terrestrischen Einflüssen 
her u. betreffen das System der äussern Haut, der 
Schleimhaut u. das Blut. Vielleicht gewährt auch 
der Unterschied der Raren (in körperlicher u. geisti- 
ger Beziehung) AuTschluss darüber, warum die Kri- 
senlehrc der Hippokralischen Werke heutzutage nicht 
mehr allenthalben mit der Erfahrung übereinstimmt, 
in sofern bei dem hochgebildeten Volke der Griechen 
eine Stärke u. Harmonie der Lebcnslhäligkeilen ob- 
waltete , die hei andern Völkern u. unter complicir- 
teren Verhältnissen nicht vorkommt. 

(S c i d e n s c h n u r.) 
506. Bruchstücke zu der Lehre von der Irri- 
tation ; von W i 1 k i n s o n King. (Lond. Gaz. May 
1843.) 

Vf., der die Irritation als die Ursache einer func- 
tionellcn Störung oder als einen gestörten Proccss in 
der thierischen Uckonomic erklärt u. mit A. Cooper 
annimmt, dass die Irritation, zwar aus einem Ein- 
griffe in den Organismus entsprungen, doch auch die 
Ursache abgebe, dass entweder das Gleichgewicht im 
Körper wieder hergestellt werde , oder dass der ge- 
schehene Eingriff in seiner zerstörenden Fähigkeit 
weilcr fortschreite, versucht im Folgenden die so 
mannichfachen Varietäten derselben auf dem Grunde 
einer natürlichen Anordnung ihrer Erscheinungen zu 
vereinfachen. 

Wird der Rücken der Hand mässig gedrückt oder 
gerieben, der Kälte, Wärme ausgesetzt, oder mit 
Ruhefacienlia bedeckt, so beobachtet man als eine 
unmittelbare Folge einen vermehrten capillaren Blut- 
zulluss, wodurch das normale Slruclurverhälluiss sich 
wieder herstellt. Diesen Process nennt Vf. „nutri- 
tio reparativa." Ein solches Experiment ist die Ba- 
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bis für die Erklärung einer localen , einfachen Irri- 
tation, wobei nolhwendig eine f'erschlechterung des 
Gewebes, die natürlich im gesunden Körper des er- 
wähnten vermehrten capillaren Blulzuflusses wegen 
nur vorübergehend ist, eintreten muss. Die adhä- 
sive Entzündung, Eiterung einer reinen Wunde, Ver- 
narbung eines Geschwürs , Verjauchung, Caro luxu- 
rians u. s. w., sind demnach nur verschiedene Grade 
einer loealen capillaren Irritation, die einmal von der 
Art u. dem Grade der krankmachenden Ursache, das 
andere Mal von der Beschaffenheit des zu der Wie- 
derherstellung nöthigen Stoffes, des Blutes, abhängig 
sind. Wollte man diese Zustände als krankhafte 
Thäligkeiten , wie es von vielen Aerzlen geschehen 
ist , betrachten , so übersieht man den in der Irrita- 
tion begründeten Process u. giebl derselben eine 
falsche Stellung. Denn , wenn auch die örtliche Ir- 
ritation sich sehr weit verbreitet, so wird sie doch 
weder eine allgemeine, noch conslilutionelle werden. 

Nach dem Vf. giebl es nun folgende llauplformen 
der Irritation : 

1) Die Secretion bedingende. Diuretica, Ge- 
tränke, Unterdrückung anderer Absonderungen u. s. w. 
bewirken eine localc Irritation der Nieren, d.h. einen 
solchen Zufluss des mehr oder weniger mit den Stof- 
fen geschwängerten Blutes, die durch die Nieren ab- 
gesondert werden. Dauern die Ursachen einer Irri- 
tation fort oder erneuern sie sich häufig, so werden 
die betreffenden Secrctionsorgane hypertrophisch u. 
wirklich krankhaft umgestimmt. So ist „erkältet" 
u. „katarrhalisch" gleichbedeutend; wird der Ka- 
tarrh chronisch, so werden die absondernden Drüsen 
hypertrophisch. Auf diese Weise können Taubheil, 
Asthma, Slricluren u. s. w. eine u. dieselbe Ursache, 
denselben Verlauf haben u. dieselbe Behandlung ver- 
langen, gleich als ob sie nur Formen einer u. der- 
selben Irritation wären. 

2) Die Erniihrung bedingende. Die nicht ab- 
sondernden Organe werden auf verschiedene Weise 
der Sitz derselben. Jede vermehrte Ausübung der 
einem jeden Organe obliegenden Function erzeugt sie, 
die , ist die Ernährung gesunken , in den edlcrn 
Organen Krankheit absolut bedingt. Wie die Ucber- 
ernährung Folge derselben sein kann , ebenso beob- 
achtet man eine andere Art dieser Ernährungsirrita- 
tion. So ist das Wachsthum einzelner Körperthcile 
von einem Zustande der Schwäche , oder wenigstens 
Gefässerregbarkeit, Energielosigkeit u. einer Neigung 
zu Störungen u. s. w. begleitet, während das Blut 
mit den Bildungssloffen reichlicher versehen ist. Wenn 
daher diese Form nicht allein von der Aufregung des 

fc im Wachslhumc begriffenen oder hypertrophisch wer- 
denden Organs abhängig, sondern in vielen Fällen in 
der wirklichen Ueberfüllung des Bluts mit Bildungs- 
stofTen begründet ist, so ist leicht zu erklären, wie 
bei mangelhafter Ernährung die Örtliche Irritation 
keine Hypertrophie u. umgekehrt die Absonderungs- 
Irritation Hypertrophie des Organs erzeugen kann. 
Die örtliche Irritation u, Alrophie finden gleichfalls 
-*urch ihre Deutung. 



3) Die Aufsaugung bedingende. Während ein 
gewisser Grad von örtlichem Druck oder Reibung 
vermehrte Ernährung bedingt, führen beide, hüber 
gesteigert, durch Corapression der Capillargctösse u. 
Behinderung der Ernährung Absorption herbei. Die- 
ser Process kommt oft, wenngleich von einander ganz 
verschieden , mit der Ernährungs-Irritalion gemischt 
vor. So kann z. B. ein Tumor Absorption einer 
Knochenslellc u. um dieselbe Ossification erzeugen. 
Es ist demnach die Form der Absorption durch Com- 
pression u. die durch Entleerung der Capillargefässc 
mit einander sehr ähnlich. 

4) Die Lehre von der nervösen Irritation ist 
durch falschgedeulclc Beobachtungen sehr verdunkelt. 
Der positive Fall, der auch am häufigsten von nervö- 
ser Irritation vorkommt, isl der Schmers in dem ge- 
störten Theile. Ueberschreilel derselbe nicht das 
gewöhnliche Maass, so wird die Constilulion nicht 
im geringsten aflicirt. Anders verhält er sich im 
Gegcnlheil u. da, wo die Constilulion sehr reizbar 
isl. In diesem Falle kann heftiger Schüttelfrost, 
Ohmnacht, Erbrechen, Sinken der Kräfte Folge des 
Schmerzes sein. Hier müssen die Beschaffenheit des 
Körpers , die der plötzlichen Einwirkung auf Respi- 
ration , Herz u. s. w. folgende Reaction genau in Be- 
tracht gezogen werden , um zu unterscheiden , wa< 
einer localen , capillaren u. was der nervösen Irrila 
lion in Folge des Allgemeinleidens zuzuschreiben ist 
Oft ist der Schmerz sympathisch. Betrachtet man dci 
Knieschmerz bei llüflgelcnkkrankheilen , die Schmer 
zen an der innern Seite des Oberschenkels bei Eni 
Zündungen der Prostata, Utcruskrankheilen u. d. A. 
so scheint es , als ob Krankheilen im Verlaufe eine 
Einpßndungsnerven, da, wo sich derselbe ausbreitet 
Schmerzen verursachen können. Allein man mus 
hierbei gestehen, dass unsere Kenntniss von den ge 
fährlichen sympathischen Wirkungen , besonders i 
Bezug auf die innern Organe, sehr gering ist. S 
sind die aus dem äussern Ansehen der Zunge g« 
wonnenen Schlüsse sehr trügerisch. Man nimmt a' 
gewiss an, dass eine reine glänzende Zunge ai 
eine Irritation der Inteslinalschleimhaut hindeul 
Nur zu oft aber ist eine solche Reizung nichl vorbar 
den , sondern im Gegentbcil die Secretione» sir 
verändert, vermindert, die Ernährung mangellia 
worden. An einem ähnlichen Process , wo in Folj 
mangelhafter Ernährung u. s. w. die Schleimhaut sie 
rölhct, schmerzhaft wird u. endlich exulcerirt, nehm« 
die Mundhöhle, u. wahrscheinlich auch die Luftwe; 
Theil, wobei die Zunge die bemerkte ßeschaiTenhi 
zeigt. Sie giebl nur wie das Jucken an der iYrz 
über das Allgemeinbefinden des Körpers einigen At 
schluss, in wiefern die mangelhafte Ernährung 
Absonderungen mit erhöhter oder gestörter Sensibi 
lät verbunden sind. Ebenso sicher kann man ; 
mangelhafte, anorm. Ernährung bei den Individuen, < 
zu Zahnschmerzen, Entzündungen des Zahnfleisch 
u. s. w. geneigt sind, scWiesscn. Auch den Uusi 
lässl man als eine sympathische Thätigkeit gelt« 
vergisst aber hierbei, dass er nur durch eine Ernpß 
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jung im Larynx hervorgerufen wird , deren Ursache 
•liweder in einer excessiven Secretion mit oder ohne 
•:eb vermindernde Ernährung der Schleimhaut oder 
i] einer erhöhten Sensibilität begründet liegt. Ob 
Husleo als sympathischer Reiz von den Lungen , dem 
H:?tn abhangig sei, steht daher in Frage. Der an- 
;n«nmene Ausdruck, „ Magenhuslcn " könnte nur 
m sofern erklärt werden , als die Digestion einen 
Hfcoo bestehenden Bronchialkatarrh verschlimmere. — 
•1) überhaupt die Reflex- oder excilo- motorischen 
Tätigkeiten eine bestimmte Ciasse der Nervenirrila- 
Eiob begründen , muss für jetzt bezweifelt werden, 
ttoia, wenn auch als ein Beweis fUr dieselben die 
eines Schlages auf das Epigastrium, mögen 
^Ihcn in Collapsus der Kräfte oder selbst im Tode 
Wttien , als Beispiel aufgeführt werden , so darf 
na hierbei nicht vergessen , dass das Cerebral-, 
?. ^urations — u. Muskelsystera zugleich u. auf einmal 
^erschüttert, einen Zustand , den man mit dem 
tlwsen Worte „Nervenirritalion" nicht im mindesten 
»hr bezeichnen kann, herbeiführen. 

•}) Cerebralirrilation. Vielleicht gehören hier- 
*!f im strengsten Sinne alle excilo-molorischen Thä- 
'i.ieiien im gesunden , wie im kranken Lehen , wo- 
bei ii% Verhällniss des Herzens zum Gehirn in Be- 
gebt zu zicheu ist. Als Beispiele reichen hin : das 
trkechen nach Kopfverletzungen, bei heftigen Kopf- 
kbufrzen, in der Seekrankheit, beim Schaukeln u. s. w., 
dirch Tart. emet., Gifte, bei Leidenschaften u. s. w. 
v - ist ferner geneigt, den Schmers, alle excessiven 
hiiigkeitsäusserungen der Sinne «. des Geistes 
i-xtr Form der Irritation zuzurechnen. Obgleich er 
'»lerer Seils nicht verschweigt , dass die bis jetzt 
M anien excilo-molorischen Thüligkeitcn keines- 
ausreichen , den Schmerz oder jede andere, 
»t-ler in dem Muskelsysteme haftende noch von dem- 
«Üko abhängige Störung genügend zu deuten. Con- 
iliu»en, z. B. von Zahn- oder Inteslinalrciz abzu- 
kt«, ist nach Vf., wenn nicht ganz irrig, zum 
«wigWen ungenau, weil die einzig bekannte Ursache 
gemeiner Convulsionen nur im Nervensysteme be- 
ladet sein kann. Von der Spinalirritation gilt 
fcwlbe, da mit Ausnahme der bei organischen Ver- 
gangen des Markes oder seiner Hüllen vorkommen- 
des Zeichen , die derselben beigelegten Erscheinun- 
gen :u unbestimmt sind. Hysterische, hypochon- 
drische Irritationen beruhen ferner nach Vf. nicht so 
cahdi, wie man annimmt, auf Störungen des Ncr- 
^rtems, sondern hauptsachlich, wie eine vorur- 
teilsfreie Betrachtung lehrt , auf einer mangelhaften 
tr^ibrung, Kachexie der Safte u. andern Störungen 
■-er Eiageweide. 

Hlüsslich fügt Vf. die wichtige Bemerkung bei, 
mau , um die dunkeln Vorgänge allgemeiner 
J^gen in Verbindung mit örtlicher oder speeifiker 
^rtaung zu deuten, sich nicht mit dem unklaren 
»Nervensympathie" begnügen darf, sondern 
j* !a Augenmerk auf die Ernährung, Secretioncn u. 
*utajischmig zu richten habe. (M o e c k e 1.) 
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507. Der eingesunkene Unterleib der Erwach- 
senen als semiotisches Zeichen; von Ed. Kaiser 
in Loerrach. (C.'s Wochenschr. Nr. 27. 1846.) 

Unter dieser Aufschrift bittet Vf. nachstehende 
zwei Beobachtungen als einen Beitrag zur Diagnostik 
der Unlcrleibskrankheiten, die mit eingezogenem 
Bauche verlaufen, wie zur Semiotik Uberhaupt be- 
trachten zu wollen. 

I. Eine 40jähr. Frau, die früher nie krank, immer 
reichlich uicnslruirl gewc»eu war, sechs Kinder gehabt u. das 
letzte derselben 2 , / 2 J. gesäugt, darüber den Appetit verloren 
hatte, iu Fieber verfallen u. seitdem abgemagert war, kam, 
nachdem sie ein anderer Arzt , der die Krankheit für ein ga- 
strisches Fieber genommen , mit Brechmitteln , Emulsionen, 
Narcolicis u. zuletzt mit Höllenstein behandelt hatte, in die 
Behandlung des Vfs. Pal. sah im Besicht gedunsen u. leuko- 
phlcgmalisch aus, während sie am ganzen übrigen Körper 
abgemagert war, halle eine breite, gut gewölbte Brust, an 
der durch die physikalische Unlcrsuchungsinethode etwa« 
Krankhaftes nicht wahrgenommen werden konnte, war aber 
am auffallendsten hiusivhllich des Unterleibes beschaffen, 
indem dieser gerade ein .Aussehen hatte , als wenn er 
völlig ausgeweidet worden wäre. Dabei athmete sie zwar 
ganz leicht , hustete aber viel ohne auazuwerfen u. klagte mit 
schwacher Stimme bei einem Pulse von 110 Schlägen in der 
Minute u. etwas zu roth gefärbter, nach hinten zu gelblich 
belegter Zunge über schlechten Geschmack im Munde u. 
Schmerz in der Nabclgcgcnd , in welcher man deutlich die 
Kückenwirbel durchfühlen konnte , so wie über fast bestän- 
dige Schlaflosigkeit u. Mangel an Kräften. Nach einigen 
Wochen, während welcher sie Milch u. isländisches Moos ge- 
trunken halle, war sie eine Leiche. Die Seclion ward leider 
nicht gestaltet u. so blieb es zweifelhaft, woran die Kranke 
eigentlich gelitten hatte. — II. bin 30 J. aller Schuhmacher, 
der sich in der Fremde mit ungewohnter öelnnhrung die Ver- 
dauung verdorben hatte , ward , als er schon krank in seine 
lleimnlh zunickgekehlt war, von heftigem Brechdurchfalle 
ergriffen, wobei alsbald die Kräfte beträchtlich sanken, ein 
Zillern sämmllicber willkürlicher Muskeln bemerkt wurde, 
die Zunge ungewöhnlich roth erschien u. die Haut an vielen 
grossem u. kleinern Stellen mit einem russigen, brauugraucn 
Pigment, ähnlich dem typhösen Fuligo der Zähne u. Nasen- 
löcher, sich überzog, das besonders dem Gesicht die Farbe 
eines Indianers gab. Nach 8 Tagen wurden Zunge u. Kau- 
werkzeuge gelahmt. Hierzu gesellten sich noch Kopfschmerz, 
Augenenlzündung u. Schlaflosigkeit , der Durst wurde immer 
peinigender, der Puls fadenförmig , Urin floss spärlich , häu- 
tige Ohnmächten erfolgten, dennoch blieben die geistigen 
Kräfte fast ganz unversehrt. Gleichzeitig schmerzten das Epi- 
gastrium u. die Milzgegend, der l nterleib aber erschien so 
zusammengefallen, als wären siimmtliche Eingeweide 
aus demselben herausgenommen worden , die vordere 
Bauchwand klebte gleichsam auf der hintern Bauchwand auf. 
Nach 14 Tagen starb der Mann. Die 30 Stunden nach dem 
Tode angestellte Seclion ergab Folgendes. Nach Eröffnung 
der Unlerleibshiihle zeigte sich auf dem Peritoneum eine 
dünne Muskel - u. eine zwei Messerrücken dicke Fettlage, der 
Magen platt zusammengefallen, in seinen Wandungen verdünnt, 
welk u. grau von Ansehen, als sei er schon lange macerirt 
worden, an seiner innern Überlläche mit einem dicken, grauen 
Schleime überzogen, die Cardia weit, der Pjlurns eng u. von 
Schleim angefüllt, unter dem eine Wenge kleiner Geschwüre 
sich vorfanden. Die Vasa brevia waren deutlich vergrössert 
u. mit Blut gefüllt , die Milz bedeutend hypertrophisch u. 
sehr fest , aber blutleer. Die Leber bedeckte mit ihrem vor- 
dem normalen Lappen den dritten Theil des Magens, der 
grosse Leherlappcu war vergrössert u. blutleer, zwischen dem 
hintern Theilc des rechten Lcberlappcns u. der rechten Niere 
an der Wirbelsäule lag eine kömige , pankreasähnliche , an- 
scheinend tuberkulöse, von dickem Eiter angefüllte Geschwulst 
von der Grösse eines Taubcncies. Der ganze Inlestinallraclus 
erschien nicht ausgedehnt, sondern »usammenge fallen. 
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Der Dünndarm war dabei gesund, der Dickdarm dagegen durch- 
weg verengt u. an seiner sehr entwickelten Schleiinbautoher- 
näche hier u. da gesebwürig. (B r a c h ni a n n.) 

508. Notizen über die medicinische Journali- 
stik in Brasilien ; von Dr. Bich, de Guniblelon 
Daunl in Campinos. (Times. April 1846.) 

In Fernamhuk, Baliia u. Bio de Janeiro erschei- 
nen medic. Zeilschriften , in der zulelzl genannten 
Stadt sogar 2 , die eine als Organ der dortigen med. 
Akademie, die andere, unabhängigere, hauptsächlich 
mit Beiträgen von den jüngeren Professoren der med. 
Schule oder den Aspiranten auf Lchrerstellen. Dieses 
Blatt erscheint monatlich unter dem Titel Archivo 
med. Brasilciro , 24 — 32 pp. gr. 8. stark u. koslct 
jährlich 1«V 2 Sh. Die untere Hälfte der Blätter ist 
wie bei der Gaz. de Paris zu einem Feuilleton be- 
stimmt. In der letzten Zeit enthielt das Blatt einen 
populären Artikel Über das Impfen mit Kuhpockcn, 
von Feital, ein Resume des gegenwärtigen Zustan- 
de« unserer Kenntnisse von der Entstehung der Mi- 
neralquellen , von M a r i n Ii o , eine zugleich popu- 
läre u. energische Darstellung der Übeln Folgen des 
Bcgrabens in Kirchen, von Costa u. Olivcira. 
eine Abhandlung Uber den Gebrauch der Umschläge 
u. der Quecksilbersalbe bei Peritonitis , vou G u i- 
narvas u. s. w. Auch Auszüge aus deutschen u. 
andern Journalen werden geliefert, wovon Vf. ein 
Beispiel anführt. Er glaubt , dass diese Zeitschrift 
viel Gutes stiften werde u. wünscht, dass namentlich 
die in der Provinz lebenden Aerzle Beiträge liefern 
mögen. (Seidenschnur.) 

509. Andreas C iisalpin von Arezzo, der erste 
Entdecker des Blutkreislaufes; von Balthasar 
Chiinenz. (Mclaxä Ann. April 1845.) 

Während in dem Zeitalter Leo X. die Künste u. 
schünen Wissenschaften alle geistigen Kräfte Italiens 
beschäftigten , blieb die Philosophie (u. Nalurfor- 
schung) auf der frühem unfruchtbaren Bahn (des 
Aristoteles) stehen. Erst ein halbes Jahrhun- 
derl später blühte für sie ein neuer Frühling. Unter 
andern macht in der Anatomie der Ruhm Italiens, der 
grosse Andreas G ä s a I p i n von Arezzo , Prof. der 
Anatomie in Pisa, Epoche. Er blühte zu Anfang des 
XVI. Jahrhunderls u. hinterliess drei Schriften, in 
denen sich auch viel Uber die Verrichtungen der Lun- 
gen findet. Er war der Erste, der nach (Rcaldus) 
Columbus von Cremona die Circulalion des Blutes 
klar dargestellt hat. Die Entdeckung derselben ist 
nicht dem Engländer Harvey, sondern dem Italie- 
ner C ä s a I p i n o zu verdanken. Um diess zu be- 
weisen , genügt es auf die Schriften des letztem, 
insbesondere seine Quaestiones peripateticae zu ver- 
weisen. Er handelt unter Anderm auch von den 
Herzklappen, den Anastomosen, den Arterien- u. 
Venenwänden, der Ursache, dass bei Aderlässen die 
oberhalb der Ligatur bejindlichen Venen anschwellen 
u. s. w. Unbegreiflich ist es also , wie man dem 
Harvey die Ehre anthun konnte, zu glauben, dass 
4en wahren Kreislauf meist gefuuden habe, denn 
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er war Schüler des Fabricius ab Acquapen 
d c n t c , des Nachfolgers von C ä s a I p i n o ; sein 
Schrift Uber die Circulation erschien 1028 , die vo 
Columbus aber schon 1 559 u. die von C a e s a I 
pin 1571. Schon Biolan (der Jüngere) weis 
diese Unverschämtheit Harvey's nach, die von de 
englischen Schriftstellern aber nicht anerkannt wird 
da diese vielmehr die Werke von Columbus u 
Caesalpino verstümmelt citiren. Was Michas 
Servet, der gottlose Kelzer, gelegentlich Uber di 
Circulalion sagt, ist confuses Zeug. 

C ä s a I p i n o benutze seine richtige Theorie vor 
Athemholcn u. Kreislauf auch zur zweckmässige 
Behandlung der Herz - u. Bruslkraukhciten, wie dies 
aus seinem Speculum arlis medicac Ilippocralicur 
hervorgeht. Auch die venerische Krankheit behau 
dell er sehr gut (u. a. mit dem Calomel). Ebens 
grosse Verdienste erwarb sich der grosse Mann uti 
die Botanik ; er thcille die Pflanzen zuerst nach de 
unwandelbaren Charakteren der Befruchlungsllicit 
ein , schildert ihren Bau u. ihre Entwicklung u. he 
schreibt in dem grossen Werke: de Planlis libri XVI 
11300 Pflanzen. Er legte 2 trockene Herbarien an 
worunter eines für den Grossherzog Cosmus I 
Ferner gab er über das Steinreich ein Werk : de me 
tallicis libri tres heraus u. vervollständigte die Melal 
lolhcca Valicanca seines Freundes Mercati duic 
die Beschreibung des Marmors u. der Edelsteine. Mi 
einem Worte: dem Cäs alpin gebührt die Palm« 
die sein Nebenbuhler, der ungestüme Harvey usur 
pirt hat. 

[So weil der Vf. Unter andern Unrichligkeiter 
zu denen ihn vielleicht das Nationalgvfühl hingensse 
hat, erwähnen wir nur folgende : Cäsalpin blüht 
nicht zu Anfang des XVI. Jahrhunderts, sonder 
wurde erst 1520 geboren; er hat mehr als 3 Scbril 
len hinterlassen; er hat allerdings den kleinen < 
grossen Kreislauf, in der Hauptsache nach seinei 
Lehrer Columbus, sehr gut beschrieben, könnt 
sich aber doch von dem Spiritus nicht frei machci 
der in den Arterien u. während des Schlafes aus du 
sen in die Venen übergegangen, circulire. Auch ii 
er nicht der Erste , der gewisse Irrlhümer der All« 
in dieser Hinsicht aufgedeckt hat, sondern Andel 
hallen dieselben schon früher gerügt. Die gegt 
Harvey geschleuderten Angriffe wird Jeder lür ui 
gerechtfertigt halten , der dessen Exercilalio anati 
mica de motu cordis et sanguinis etc. gelesen hat.] 

(S e i d e n s c h n u r.) 

510. lieber den Einßuss der Witterung ai 
Lungenschwindsucht , Nervenfteber u. Entzündut, 
gen; von Geh. Mcd.-R. Dr. Gas per zu Berlin. (De* 
sen Wochenschr. Nr. 24 u. 25. 1840.) 

Nach statistischen Nachweisen kommt in alle 
Klimalen , in allen Zonen der 4. bis 6. Sterbefall ai 
Rechnung der Schwindsucht (Hals- oder Lunger 
Schwindsucht). Ehemals glaubte man [u. noch jet 
glaubt es das nicht ärztliche Publicum] , dass von de 
verschiedenen Jahresseilen der Herbst den meiste 
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xhwudsöehtigeo das Leben koste, 
fcrhelisten aber beweisen, dass die meisten Schwind- 
eligen im Frühtinge u. nächst diesem im Winter, 
lie wenigsten dagegen im Herbste u. im Sommer ster- 
bt. Vf. hat, da die hierhergehörigen Fragen zu 
wem Forschungen auffordern, u. diess um so mehr, 
als die Beantwortung derselben von grossem Einflüsse 
Mf die ärztliche Praxis ist, die Willerungsverh&ltnisse 
laüu während der J. 1830—1838, wie sie indes 
oterüssigen Maedl er s Witteruogslabellen verzeich- 
Mi sind, Monat für Monat mit den Todesfällen an 
Ltfscnsciiwindsucht verglichen u. dabei ermittelt, 
ha lie Verschiedenheil des Barometerstandes von 
tarnt wesentlichen Einflüsse auf die Sterblichkeit 
kr rhthisiker ist , obschon bei einem höhern Baro- 
vterctande allerdings verhällnissmässig weniger 
SckwtBii süchtige zu sterben scheinen als bei einem 
Mieren, was mit den hierhergehörigen Erfahrungen 
aker die Sterblichkeil im Allgemeinen im Widerspru- 
rhe uehL Einen ebenso wenig entschiedenen Ein- 
flu« auf den lOdllichen Ausgang der Phlhisis übt die 
imehiedene Temperatur der Luft , wie sich sogleich 
vtiebt, wenn man die einzelnen gleichnamigen Mo- 
Mie oder die gesammten gleichen Jahreszeilen nach 
ihrem Ihennomelrischen Mittel unter einander ver- 
geht. Die sorgfältigsten Untersuchungen haben den 
tf- Uberzeugt , dass es in Betreff der Sterblichkeit 
Brustkranker ganz gleichgültig war, ob dieselben eine 
flfichmissig erwärmte Luft athmeten u. darin lebten, 
°Jer ob sie häufiger Tempcralurwechseln ausgesetzt 
»iren, die Temperatur nämlich an sich betrachtet 
* abgesehen namentlich von der hygrometrischen Be- 
^iaffenheil der Luft. Denn in Beziehung auf Trok- 
taheit oder Feuchtigkeit der Atmosphäre scheint sich 
ör die vorliegende Frage noch am sichersten ein Er- 
pitiss herauszustellen — ein Umstand, der als An- 
Wtsponkt von Wichtigkeit ist u. mit der individuellen 
•mlichen Erlahruog vollkommen übereinstimmt. Ha- 
ies doch neuerdings angestellte physikalisch- medici- 
wthe Untersochungen über den Einfluss der soge- 



Luftheizung auf Gesunde u. Kranke die Schad- 
seiüger wegen ihrer austrocknenden Wirkung 
Kilian u. einen neuen Beleg für die Wahrheit der 
hhaipUing geliefert, dass im Allgemeinen feuchte 
der Gesundheit zuträglicher sei als trockene! 
*«k weit schwerer lasst sich aber etwas Zuverlässi- 
ges ennitteln in Bezug auf den Einfluss der verschie- 
'BfB Wiodslrömungen. Vf. hat bis jetzt bei seinen 
•tackforaebiingen , was diesen Punkt betrifft , nur ne- 
f»4iie Resultate gewonnen. Und so stellt sich denn 
iir m, dass mit Ausnahme der Jahreszeilen die ver- 
ietoedenea Verhaltnisse der Luft u. Witterung, so 
"« dieselben mit Instrumenten , wie sie uns gegen- 
4rl "'? zu Gebote stehen, zu erforschen sind, auf 
'•TodUichkeit der Schwindsuchten keinen merkba- 
r *» Einfluss üben u. selbst hinsichtlich des nachge- 
T,1 **Den Einflusses der Jahreszeiten ist nicht zu über- 
»Hea, dass bei diesen ausser der mit ihnen gewöhn- 
verbundenen Witterung, Temperatur u. s. w.» 

^ itkrtb. Dd. M. Hfl. ä. 



noch die durch die verschiedenen Jahreszeiten be- 
dingte sehr verschiedene Beschäftigung, Lebens - u. 
Ernährungsweise einer grossen Classe der Bevölke- 
rung in Betracht kommen. Wie steht es aber unter 
solchen Umstanden mil den Indicalioncn zu den Rei- 
sen Schwindsüchtiger in das mittagliche Europa ? Die 
Antwort lautet ganz einfach dahin , dass bis jetzt ein 
wohlthuenderEinfiuss südlicher Klimate auf Schwind- 
suchtige weder wissenschaftlich noch praktisch nach- 
gewiesen worden ist. 

Aehnliche Untersuchungen, wie die im Vorstehen- 
den angedeuteten über den mutmasslichen Einfluss 
der verschiedenen Witterungsvcrhallnisse auf die 
Schwindsuchten hat sich Vf. auch in Bezug auf eine 
wissenschaftlich gleich sehr erforschte, dennoch aber 
ebenso mörderische Krankheit , das sogenannte Ner- 
venfieber, oder vielmehr die Febris gastrica nervosa 
angelegen sein lassen , zumal zu erwarten stand, dass 
für eine epidemisch sich verbreitende Fieberform bei 
sorgfältiger Nachforschung die atmosphar. Einflüsse, 
die ihre Steigerung oder Abnahme begünstigen , zu 
entdecken sein müssten. Allein auch in Bezug auf 
diese Krankheil haben des Vfs. Untersuchungen fasl 
nur negative Resultate geliefert. Nur wiederum hin- 
sichtlich des Einflusses der Jahreszeit hat sich als zu- 
verlässig ergeben , dass diese Fieber im Herbste am 
häufigsten vorkommen u. am gefahrlichsten verlau- 
fen, im Frühlinge dagegen am seltensten sind u. 
zugleich am seltensten einen tudtlichen dusgang 
nehmen. Wie schon bemerkt , schienen aber weder 
der Barometer- noch der Thermometer -Stand von 
entschiedener Einwirkung auf die TOdllichkeit der 
Krankheit. 

Endlich hat Vf. seine Untersuchungen auch noch 
auf die Entzündungen , wie namentlich den Hydrocc- 
phalus , den Group , die Laryngitis u. Bronchitis, die 
Pneumonie u. Pleuritis ausgedehnt , da sich auch bei 
ihnen ein Einfluss der Wittcrungsverhaltnisse, wie auf 
ihre Entstehung u. Verbreitung, so auch in Betreff 
ihrer TOdllichkeit voraussetzen Hess. Inzwischen hat 
sich auch für diese Krankheilsclasse eben auch nur 
wieder ein deutlicher u. constanter Einfluss der Jah- 
reszeit als Ganzes betrachtet herausgestellt , wahrend 
in den einzelnen Verhaltnissen der Atmosphäre durch- 
aus nichts irgend Feststehendes in ihren Einwirkungen 
auf Steigerung oder Minderung der TOdllichkeit der 
Entzündungen ermittelt werden konnte. Hieraus er- 
giebl sich von selbst, wieviele, auf guten Glauben 
verbreitete Annahmen der allgemeinen Pathologie hin- 
sichtlich des Einflusses eines starken Luftdruckes, der 
Nord - u. Ostwinde u. s. w. , auf diese Krankheils- 
classe der Berichtigung bedürfen. In der Thal hat 
Vf. durch seine statistischen Forschungen die Ueber- 
zeugung gewonnen , dass die Schwankungen in den 
von diesen Krankheiten herbeigeführten Todesfällen 
ganz unabhängig vom Stande des Barometers sind. 
Dagegen llisst sich das Nämliche nicht geradezu von 
der Temperatur der Luft behaupten , insbesondere 
scheint im Allgemeinen eine erhohle Lufttemperatur 
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den Entzündungen einen gefährlichem Charakter auf- 
zudrücken. Im Allgemeinen halten dem Vf. die von 
ihm Uder den Einfluss der Lufttemperatur auf den Ver- 
lauf der genannten Entzündungen angestellten For- 
schungen das Resultat geliefert , dass kalte ff'inter, 
wanne Frühjahre, warme Sommer u. warme Herb- 
ste die Gefahr u. Tödtlichkeit der genannten Ent- 
zündungen steigern u. umgekehrt. Wie viel hierbei 
auf Rechnung des rein atmosphärischen Einflusses, 
oder die anderer Ursachen , namentlich auf zu leichte 
Kleidung, zu der die grössere Warme der drei letzt- 
erwähnten Jahreszeiten verführen u. die dann so leicht 
Erkaltungen mit ihren Folgeüheln herbeiführen kann, 
zu bringen sei , mag unentschieden bleiben. Indess 
würde jedenfalls aus solchen zufälligen Schädlichkei- 
ten sich doch nur eine grössere Verbreitung der in 
Rede stehenden Krankheiten erklaren, während die 
grössere Sterblichkeit auf weniger Zufälliges, auf ein 
Naturgeselz deutet. Dagegen hat sich ein solches in 
Betreu" der Beständigkeit oder Unbeständigkeit der 



Luftwärme nicht ergeben. Ebenso wenig findet di< 
oft ausgesprochene Behauptung, dass Trockenheii 
der Atmosphäre zu Entzündungen der Alhemwert- 
zeuge disponire u. deren Gefährlichkeit steigere, in 
den durch den Vf. gewonnenen Ergebnissen, eine Be- 
stätigung. Desgleichen hat sich dem Vf. der so ofl 
angeklagte Einfluss der verschiedenen Windslrömun- 
gen, namentlich des Nord, Ost, Nord-Ost, u. Nord- 
West u. SUd-Osl Windes, auf den Verlauf u. Ausgang 
der Entzündungen als ganz unerheblich gezeigt. Ab 
Gesamml - u. Schlussergebniss aller hier nur in ihrer 
Resultaten angedeuteten mühsamen Forschungen Cas 
per 's ist also nur die Gewissheil eines Einflusses dei 
verschiedenen Jahreszeilen als Ganzes genommen au 
die Tödllichkeil der Krankheiten zu betrachten, wab 
rend der etwaige Einfluss, den die einzelnen Verhält 
nisse des atmosphärischen Medium auf den Verlan 
der oben namhaft gemachten Krankbeilen üben, nocl 
ganz in Dunkel gehüllt ist u. diese wichtigen Fraget 
erst ihrer Lösung entgegensehen. (B r a c h m a n d. 



B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 



123. Die fünf Sinne. .Xach den neueren For- 
schungen der Physik u. der Physiologie darge- 
stellt als Grundlage der Psychologie ; von Dr. 
L. George, Priv. - Doc. an der Univ. zu Berlin. 
Das. 1816. G. Reimer. 8. XVI u. 159 S. 

Der denkende Naturforscher kann nur mit der freu- 
digsten Theilnahme die deutsche Philosophie, nach 
Uberslandenem schweren subjectiven Träumen und 
Dichten, aus der Nacht des Nichts u. dem Nebel des 
Absoluten wieder zum besonnenen gegenständlichen 
Denken erwachen, u. der objectiven Bestimmtheil 
der tageshellen, lebendig daseienden Welt u. des na- 
türlichen Menschen sich wieder bewussl werden se- 
hen. Unsere Philosophie , die so dünkelhaft u. ge- 
ringschätzig auf den franz. u. engl. Sensualismus 
her3bblickte. sieht sich nun, wo sie überhaupt zur 
Besinnung kommt, gedrungen, gerade da wieder an- 
zufangen, wo jener stehen geblieben. Wünschen 
wir ihr einen recht freundlichen „guten Morgen!" 
u. möge sie der Worte G Ö l h e s gedenken : „In der 
deutschen Philosophie wären noch zwei grosse Dinge 
•zu thun. Kant hat die Kritik der reinen Vernunft 
geschrieben, womit unendlich viel geschehen, aber 
der Kreis nicht abgeschlossen ist. Jetzt inüssle ein 
Fähiger, ein Bedeutender die Kritik der Sinne u. des 
Menschenverstandes schreiben, u. wir würden, wenn 
dieses gleich vortrefflich geschehen, in der deutschen 
Philosophie nicht viel mehr zu 



Wir haben unlängst die Freude gehabt. Benck 
auf naturwissenschaftlichem Wege zu begegnen; i 
demselben frohen Willkommen ! giebl uns nun auc 
George noch erwünschteren Anlass. Dass beid 
Philosophen aus dem theologischen u. s. w. Berh 
her für diese freie naturwissenschaftliche Richtun 
sich erklären u. wirken , ist nur um so erfreulich« 
u. für sie selbst um so achluogswerlher. 

Ref. hat (s. Jahrbb. XLIX. 136) gegen Benek 
die von demselben auffallend unzulänglich gewfli 
digte Bedeutung der Sinneswahrnehmung für di 
Denken geltend gemacht. Diese erkennt nun Georg 
so klar u. entschieden, dass ihm die Sinne d< 
Schlüssel zur Psychologie bilden, u. vorliegende AI 
haodlung eben damit den Uebergang bewerkstellige 
u. als eine Einleitung in die Psychologie angesebl 
werden soll, durch welche erst der Boden für die 
Wissenschaft gewonnen wird. Die Lehre von A 
Sinnen isl ihm die Grundlage der Psychologie. IN 
gründlich, richtig u. bestimmt er überhaupt i 
wahre Verhältniss der Sinneswabrnehmung u. 4 
Denkens erkennt , zeigen von vorn herein die sf 
beachlungswerlhen Worte: „Der allgemein vora« 
gesetzte Gegensatz zwischen Sinnlichem u. Geistig« 
isl, trotz seiner in der Sprache festgewurzelten tri 
durch die Gewohnheit geheiligten Anwendung, d« 
ein völlig unbegründeter u. sinnloser, u. ehe er ni< 
vollständig aus unserem Bewusslsein ausgerottet 
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wird, ist eine philosophische Betrachtung gar nicht 
abglich , u. werden alle Aufgaben der Philosophie 
stets auf eine einseitige Weise gefasst u. behandelt 
waden." 

I. Physiologische Betrachtung der Sinne im All- 
soneinen. — Das erste physiologische Ilaupigesetz 
dahin formulirt, dass nicht blos die gewöhnlich 
pnneiaien bestimmten Qualitäten der Dinge, wie 
Übt, Schall, Riechstoff u. s. w. die ihnen entspre- 
chen Empfindungen in den für sie organisirten 
Smnen hervorbringen, sondern dass auch andere 
hat auf gleiche Weise dieselben Erscheinungen zu 
erzeugen im Stande sind, ja dass überhaupt jeder be- 
liebige Reiz , welcher einen Nerven in Thiitigkeil zu 
selten vermag, in diesem die ihm eigentümliche 
Empfindung zu erregen fähig ist. [Bei Jeder u. be- 
litiige waren wohl Fragezeichen einzuschalten.] 

Aus den Thatsachen der suhjecliven Sinneser- 
«lieinungen (am häufigsten bei den sogenannten 
Snaestäuschungcn , Traumen im Schlaf u. Wachen, 
fluntasmen , pathologischen Affeclionen der Sinnes- 
oerven) ergiebl sich das zweite physiolog. Hauptgeselz : 
im wir durch äussere Reize keine Empfindungen in 
•fcn Sinnen hervorzurufen im Stande sind, die nicht auf 
dieselbe Weise auch durch innere Reize in denselben 
^reinen entstehen können. [Hier bildet schon der 
Lierschied des Centrifugalen eine Instanz gegen 
dieselbe IVeise ; der geringeren Klarheit u. Deut- 
Mikeit dieser centrifugalen Hallucinalioncn — im 
vitesien Sinne des Wortes verstanden — nicht zu 
«denken. Auch ist noch nicht ermittelt, ob diesel- 
ben (Wurzel-) Organe der Nerven bei centripctalcn, 
*rc bei centrifugalen Sinneserscheinungen thälig sind, 
l 6. ob nicht, wie Ref. dafür hält, hei den cenlri- 
P'Halen Gesichtswahrnehmungen die Thalami optici, 
*x\ den centrifugalen aber die Vierhügel vorzugsweise 
rrtren.] 

Die Verglcichung beider Gesetze zeigt, dass der 
Lierschied zwischen äusseren u. inneren Reizen nur 
eis relativer, dass die Empfindung nichts anderes ist, 
>h die durch irgeud einen beliebigen Reiz in den 
knen hervorgebrachte Thäligkeil selbst , mag jener 
Ptiz von einem Gegenstande ausserhalb des Leibes 
•«ier von einem Theile des Organismus selbst ausge- 
ben. — Di e Empfindung kann sich auf eine filnf- 
f*he Weise nach den verschiedenen Sinnesorganen 
■Mdificiren ; eine Ueberlraguog des einem bestimm- 
et Sione eigentümlichen Eindrucks auf einen andern 
Smu aber ist unmöglich. 

Es folgt als drittes physiol. Hauptgesetz: dass 
Sinnesnerve eine eigentümliche Energie be- 
vermöge welcher er, nur für eine bestimmte 
An von Empfindungen organisirt, der der anderen 
l *ki fähig ist, so dass eine Stellvertretung des einen 
durch einen andern davon verschiedenen für 
A < unmittelbare Empfindung nicht stattfinden kann. 

H. Physikalische Betrachtung der Sinnesreize. 
~* Alle durch die Sinne wahrnehmbare Qualitäten 
^r Dinge erscheinen als unendliche Modiiicalionen 
** Bewegung, bei welchen es zunächst [allein nur?] 



auf die Schnelligkeit derselben ankommt, oh wir sie 
Druck, Schall, Wärme, Licht, Geschmack, Geruch 
nennen sollen. Die Wissenschaft hat die früher 
ganz gelrennten nicht mit einander vergleichbaren 
Dinge flüssig zu machen gewusst u. den höheren Verei- 
nigungspunkl in den Begriff der Bewegung aufgefunden, 
dessen in einander übergehende Unterarten sie sind. 
Darunter leidet auf keine Weise die Anschauung der- 
selben als bestimmter unterschiedener Qualitäten, 
nur dass sie als gradweise quantitative Unterschiede 
an einer allgemeinem Qualität aufgefasst werden 
müssen. 

Wenn Stoss, Druck, Wärme, Licht, Elektricilät 
u. s. w. sich gegenseitig erzeugen, so muss es in ih- 
nen etwas Gemeinsames geben, was, abgesehen von 
den Unterschieden , das eigentlich wirksame Agens 
darin ist, u. diess kann allciu die schwingende Be- 
wegung sein , da diese wirklich nur das Allgemeine 
in ihnen ist, wenn auch dieses Allgemeine in den 
einzelnen physikalischen Eigenschaften sich auf be- 
stimmte Weise modificiren muss in longiludinale, 
transversale oder anders modificirte, unendlich 
schnelle, langsamere u. s. w. Schwingungen. 

III. Betrachtung der Sinne im Allgemeinen. — 
Die Fragen : warum wirken verschiedene Reize 
gleichmässig auf alle Sinne? — und: warum brin- 
gen dieselben Reize in den verschiedenen Sinnen im- 
mer nur die ihnen eigentümlichen Empfindungen 
hervor? — beantworten sich, nach dem bereits Mit- 
geteilten, eben dahin, dass alle Reize, so verschie- 
denartig sie auch auf den ersten Anblick erscheinen 
mögen, im Wesentlichen ein u. dasselbe sind, näm- 
lich Bewegung, die auf den Nerven als Stoss wirkt 
u. ihn iu die entsprechende Bewegung versetzt, wel- 
che nunmehr, wie durch einen isolirtcn Leiter, zu 
den Cenlraltheilcn des Rückenmarks u. des Gehirns 
fortgepflanzt wird. Die Begriffe Reiz u. Stoss fallen 
also vollkommen zusammen. Der Stoss wirkt aber, 
je nach seiner Energie, u. versetzt die verschieden- 
sten Nerven in Schwingungen, von denen jeder Nerv, 
je nach der Eigentümlichkeit seiner Reaclion , nur 
die langsameren oder die schnelleren aufzufassen ver- 
mag. Es tönt Alles, leuchtet Alles, wärmt Alles, 
wie Alles in fortwährender Bewegung ist. Aber die 
Intensität ist sehr verschieden , namentlich können 
die durch die Elektricilät bewirkten Schwingungen 
vermöge ihrer unendlichen Schnelligkeit als solche 
angesehen werden , welche zugleich Licht, Wärme, 
Schall, Stoss in sich schliessen, wie auch der Stoss 
zu gleicher Zeil Schall, Wärme, Licht, Elektricilät 
in demselben Körper erzeugt u. s. w. ( wie nun näher 
dargelhan u. auf die gestellten Fragen angewendet 
wird, woraus auch hervorgeht, dass die Empfindung 
die Objectivität rein wieder giebt u. die Behauptung 
des Skeplicismus widerlegt: wir hätten in der sinn- 
lichen Wahrnehmung nichl die Objectivität, sondern 
nur den subjecliven Eindruck, welchen der Sinn aus 
ihr gestaltet u. zu welchem jene nur den Stoff liefere. 
Freilich liege hiernach der ganze Zauber der Ton- u. 
Farbenwelt u. der ganze Reiz aller Genüsse des Ge- 
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schmacks u. Geruchs zuletzt nur in der Mannichtallig- 
keit von Zahlenvcrhällnissen , dessen Berechnung der 
Versland übernimmt u. von dem er alle Sinnlichkeit 
abstreift; aber man möge darüber die Wissenschaft 
nicht schelten , sondern sie preisen , dass sie das 
unbegriffene Sinnliche dem Gedanken zugänglich 
mache. 

IV. Betrachtung der einzelnen Sinne insbeson- 
dere. — Gesicht u. Gehör sind Siune der Ferne, u. 
ihnen gegenüber sieben Geschmack u. Geruch als 
Sinne der unniiticlbarslen Nähe. Gesicht u. Ge- 
schmack sind Sinne der Dauer u. ihnen gegenüber ge- 
stallen sich Gehör u. Geruch als Sinne des wechseln- 
den Nacheinander. Der Gefühlssinn — den vier an- 
dern Sinnen nicht coordinirt, sondern überordnet — 
ist der allgemeine Sinn der Empfindung Uberhaupt, in 
welchem die Unterschiede der vier speciellen Sinne, 
in denen die Empfindung sich auf besondere Weise 
gestaltet, noch nicht herausgetreten sind u. der da- 
her auch nur dem Begriff der Bewegung im Allgemei- 
nen genügt. Die übrigen Sinne sind nur höhere, an 
einzelnen Theilen des Organismus heraustretende Ent- 
wicklungsstufen des Gefühls, die bestimmte eigen- 
tümliche Grenzen der Empfänglichkeit besitzen, 
welche im Vergleich mit denen des Gefühls gesteigert 
sind. — Das Gefühl wird ebensowohl afficirt durch 
die unmittelbare Berührung, als es iu der Empfindung 
der Wärme auch in die grosseste Entfernung wirkt, 
es isl ebenso empfänglich für die Dauer der Eindrücke, 
wie für den Wechsel, für das Nebeneinander, wie für 
das Nacheinander. Es giebt das, was in den übrigen 
Sinnen auf besondere Weise muclificirt sich darstellt, 
rein an sich wieder, nlfmlich die allgemeine Empfin- 
dung oder die Wahrnehmung, dass überhaupt ausser- 
halb des Organismus etwas da ist , was die Reaclion 
des Lebens hervorzurufen im Stande ist. Es verei- 
nigt gewissermaassen noch alle Uhrigen Sinne; die 
vier speciellen Sinne dagegen schliessen sich gegen- 
seitig aus u. sind überwiegend organisirt für eins der 
Momente, aus welchen die Bewegung zusammenge- 
setzt isl. — Der Gehörnerv ist allerdings in dem 
Organ das allein empfindende Element, aber ob er 
gereizt wird u. wie dieses geschieht, isl dabei ebenso 
wichtig, u. in dieser Beziehung constiluirl er für sich 
allein gar nicht das Gehör, sondern der äussere Ap- 
parat isl ein ebenso wesentlicher Bestandteil dessel- 
ben, u. wir können mit gleichem Rechle sagen, dass 
erst dieser ihn zum Gehörnerven macht. So beruht 
auch die Fähigkeit des Gesichts für das Nebeneinan- 
der weniger auf der Eigentümlichkeit der Energie 
des Nerven , als auf seiner Organisation im Zusam- 
menhange mit dem ganzen übrigen Apparat des Auges, 
wobei die mcmhranarligc Ausbreitung des Sehnerven, 
die Netzhaut, als das Wichtigste — fürs Nebeneinan- 
der — erscheint. — Der Gehörnerv ist aber lerner 
so eingerichtet, dass er longiludinal schwingt u. auch 
nur die longiludinalen Schallschwingungen aufzuneh- 
men im Slande ist , wahrend der Gesichtsnerv durch 
die transversalen Lichtschwingungen afficirt wird. So 
betrachtet möchte sich aber der zwischen denSchall- 



u. Lichlschwingungen besiebende Unterschied zuletzt 
auch wieder auf die eigentümliche Organisation des 
Gehör- u. Gesichisnerven zurückführen, die in letzter 
Instanz doch allein bestimmen , was als Ton oder als 
Farbe anzusehen sei , u. gewissermaassen aus dem 
Ghaos der schwingenden Materie sich die ihnen ad- 
äquaten Reihen von Schwingungen herausnehmen u. 
ordnen, indem sie für die andern keine Empfänglich- 
keit besitzen. 

Der Geruch schliesst sich einerseits an den Ge- 
schmack an, in sofern beide Sinne der Nähe sind, u. 
unterscheidet sich in dieser Beziehung apeeifisch von 
Gesicht u. Gehör; andrerseits aber steht er, diesen 
Unterschied abgerechnet , auf gleicher Stufe mit dem 
Gehör, indem beide für den schnellen Wechsel der 
Eindrücke ganz besonders organisirt sind, wahrend 
umgekehrt Gesicht u. Geschmack darin übereinstim- 
men, eine längere Dauer derselben Empfindung mög- 
lich zu machen u. s. w. 

Das Taslcn kann nicht als vom Gefühl getrennt u. 
einen eigenen Sinn (den Tastsinn) begründend be- 
trachtet werden, sondern bezeichnet nur das mit dem 
Gefühl sich verbindende Streben, sieb selbsttätig 
Eindrücke zu verschaffen u. dadurch die Dinge der 
Aussenwell mit besonderer Aufmerksamkeit zu hu- 
ren, u. verhält sich zu dem Gefühl ganz ebenso, wie 
das Schauen , Horchen , Kosten u. Spüren zu den 
übrigen Sinnen. — Das Gefühl der Schwere oder 
Leichtigkeit eines Körpers, der auf unsere Hand 
drückt, oder den wir aufheben, isl nicht dem Ge- 
fühlssinn beizulegen. Es beruht allein auf der Krafl- 
a n Strenglin g , welche die Muskeln inachen müssen, 
um einen Widerstand zu überwältigen , u. hangt alsc 
mit der Conlractililäl der Muskeln u. höchstens dei 
Activitai der motorischen Nerven zusammen, di« 
keiner Empfindung fähig sind. Es ist daher rein eir 
Resultat des Urlhcils , nicht des Gefühls , u. so g«eb 
es sich auch , indem es gar nicht eine unmittelbar* 
Empfindung erzeugt , sondern nur durch die Verglci 
chung der Anstrengung gewonnen wird, u. somi 
ganz dem Bewusslscin angehört. 

In einer Schlussbelrachlung werden nun die Rc 
sultale der vorgelegten Untersuchungen zusammenge 
fasst u. naher mit dem Bewusstsein verknüpft Di» 
Seele ergiebt sich , nach ihrer genetischen Enlwick 
lung betrachtet, als ein Resultat der Wechselwirkung 
zwischen der bewegten Aussenwell u. dem lebendi 
gen Organismus (sie entsteht aus der Bewegung un 
dem Leben) ; als sinnliche Seele drückt sie in ihre 
Empfindungen die Veränderungen aus, welche jen 
in diesem fortwährend erzeugt, als bewussle Scel 
bewirkt er seinerseits Veränderungen in jener u. gc 
staltet sie nach eigner Willkür, aus welchen Geslal 
lungen ihr ihre Vorstellungen u. Anschauungen ent 
stehen; aber erst die Wechselwirkung der sinnliche 
u. bewusslen Seele u. ihre Verknüpfung zu eine 
vollständigen Einheit macht sie zur vernünftige 
Seele , die in ihrem Wissen die Eindrücke der Aus 
senwell sich zum vollständigen Bewusstsein gebracl 
u. mit dem Denken vollkommen durchdrungen hat, * 
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j ihrem Wollen aus dem denkenden Bewusstsein 
facraus lieb die Eindrucke , welche sie von der Aus- 
umlt haben will , schafft, indem sie dieselbe frei 
«Haltet. — Verwahrung gegen den Vorwurf des 
Nitmalismas. — Geist u. Materie können keinen 
aneraittcllen Gegensatz bilden, sondern sind überall 
h in Welt verknflpft u. vermittelt. Sind alle nie- 
dngeren Weisen der Gestaltung in der Welt, von 

leblosen Stein bis zur höchsten Entwicklung der 
Rödigen Organismen, nur Durchgangsstufen zur 
fevusten Vernunft hin, die als das Endziel des gan- 
ta Eotwicklungsprocesses in der Welt erscheint, so 
st luch diese das eigentliche Wesen derselben u. al- 
te Ansere ist werdende Vernunft, alles Andere hangt 
■s ihr zu einem grossen Organismus zusammen, 
teberall in der Welt, in allen ihren Gestallen ist der 
pwse Enlwicklungsprocess der Vernunft auzu- 
Ksweo, u. nichts in ihr dürfen wir als reine ver- 
waftlose Materie ansehen. Die in die kleinsten 
Tkale der Masse eindringende Bewegung, wie sie 
«s die neuere Physik kennen gelehrt hat , gestaltet 
AU» tu einer wunderbaren Harmonie. — Die Ver- 
wirft ist nicht ein Prüdicat des lebendigen Organis- 
s», sondern das Leben ist ein Prädicat der Ver- 
malt Wenn der Betrachtung des Vf. aus der Wech- 
«Jwirkung von mechanischer Bewegung u. lebendiger 
^sisation die vernünftige Seele hervorgeht, so 
»II das nicht etwa hetssen , dass jene das frühere u. 
dits« das spätere erst aus ihnen Geborene ist, son- 

die Vernunft ist das wahre Ursprung liehe We- 
*»< das in der Wechselwirkung von Bewegung und 
Ldtes sein Dasein hat, in ihnen das eigentliche Prin- 
der Bewegung u. des Lebens bildet , u. deshalb 

(Cr die wissenschaftliche Betrachtung aus ihnen 
«*ergiebt, weit es in ihnen sich offenbaren muss 
ii. w. 

Ans diesen kurzen Andeutungen des Wesentlich- 
en des Inhalts ergiebt sich zunächst in Beziehung 
•»Mea Standpunkt des geehrten Vfs. überhaupt, dass 
f r auf dem un vergesst ichen Kant (Metaphysische 
^Dgsgrflnde der Naturwissenschaft) gründet. Kant 
taoaslrirt daselbst: Die Grundbestimmung eines 
k*»s, d as e i D Gegenstand äusserer Sinne sein soll, 
■«« Bewegung sein; denn dadurch allein können 
Sinne afficirt werden. Auf diese führt auch der 
v «r*uud alle übrige Prfdicale der Materie, die zu 
•W Natur gehören, zurück, u. so ist die Nalurwis- 
'etaebaft durchgängig eine entweder reine oder an- 
wandte Bewegungslehre — (u. in jeder besondc- 
™> Raturiehre nur so viel eigentliche Wissenschaft 
aantrefeB, als darin Mathematik anzutreffen ist). — 
k*** allgemeinste Abstraction: die Bewegung, bat 
allerdings unsere Naturwissenschaft durchdrun- 
Vf. wendet sie sehr einsichtig auf die fünf 
an, u. es gilt nun weiter, sie naturwissen- 
xhaftläeh auch auf das Denken selbst anzuwenden. 
«*■ nun aber das quantitative versündige Denken 
«« sinnlichen Qualitäten , eben indem es vom 
<M« »bslrahirt, dieses abstreift, nur auf quantitative 
üwtracuootn zurückzuführen, die Qualitäten nur zu 



Quantitäten zu verdünnen vermag, u. dabei als sol- 
ches im vollen Rechte ist, so ist doch wohl nicht 
unnölhig , daran zu erinnern , dass die sinnlichen 
Qualitäten desshalb nicht zu nichts werden, nicht 
aufhören , sie selbst , nämlich reale lebendige Quali- 
täten zu sein , die sich zu jenen Abstractionen ver- 
hallen wie etwa die unaussprechliche Lust der Be- 
gattung zu einer Definition davon. — Ja, Hegel 
hat Becbt: „JUes ist in der Empfindung." — 
Aber nicht Alles ist im mathematischen Denken. Ref. 
erinnert aber besonders desshalb daran, weil er die 
Meinung oder Hoffnung des Vf. : die als fünffache 
Schwingungen begriffenen Bcwegungsmodificalioncn 
vermöchten, als solche, die verborgensten Tiefen zu 
ergründen u. alle Geheimnisse der Natur aufzuschlies- 
sen — nicht theilen kann , u. jene Qualitäten durch 
den Begriff* der Bewegung keineswegs so erschöpfend 
erklart findet , dass sie nicht noch die gründlichsten 
physiologischen u. anthropologischen Forschungen u. 
Spccificationen forderten, deren sie vielmehr, trotz 
aller bisherigen wissenschaftlichen Bestrebungen (vor- 
liegende mit eingeschlossen), noch gar sehr bedürfen. 
Ja wir haben noch viel mehr auch hierüber zu erfor- 
schen, als wir bisher wissen. Wie klaglich steht es 
mit der betreffenden Physiologie, selbst mit der Ana- 
tomie, z. B. der Wurzelorgane der Sinnesnerven I 
[Die vorkommende Verschiedenheit dieser Wurzelor- 
gane der Sinnesnerven ist wohl für die Verschieden- 
beil menschlicher Individualitäten entscheidender, als 
elwa die der Gall'schen Gyren-Wülsle. Für die Bil- 
dung der Vorstellungen aus den Sinoeswabrnchmun- 
gen heraus , wie für die Lehre von den Hallucinalio- 
nen u. vom Wahnsinn sind diese Wurzelorgane der 
Sinnesnerven von der grösslen Bedeutung u. nähere 
Forschungen hierüber dringend wünschenswert!).] 
So ist es noch nicht entschieden , ob die Vierhügel 
oder die sogenannten Sehhügel für die inneren Wur- 
zelorgane der Sehnerven anzusprechen sind. Wie 
viel lässt auch die bis jetzt festgestellte Bestimmung 
der Radicalionspunkle der Geschmacks-, Gehör- und 
Geruchsnerven zu wünschen übrig! Ja wir wissen 
noch gar nicht gewiss, ob die sogenannten Geruchs- 
nerven wirklich Geruchsnerven sind , ja ob sie nur 
überhaupt Nerven u. nicht eigentliche Ilirnorgane 
sind, oh sie nicht vielmehr die Hirnalhmung vermit- 
teln, u. ob nicht (da sie destruirt sein können, ohne 
dass das Riechen desshalb beeinträchtigt wird) viel- 
mehr der 5. Hirnnerv der wirkliche Geruchsnerv ist. 
Noch ist auch nicht genau bestimmt , welches denn 
wirklich die Geschmacksnerven sind ; anderer Deside- 
rate der Nervenanalomic u. Physiologie nicht zu ge- 
denken. 

Vf. hat es nun mit seiner physiologischen Grund- 
lage gar zu leicht genominen, indem er sich begnügte, 
Jon. Muller dafür gellen zu lassen, also nur die- 
sen einzigen Schriftsteller allein zu Ralhe zu ziehen, 
der überdiess gerade Uber die Verhältnisse des Sinn- 
lichen u. Geisligen so wenig im Klaren ist. Es wäre 
wohl keine unbillige Forderung, von einem Schrift- 
steller Uber die Sinne eine genaue Bekanntschaft mit 
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der reichen u. bedeutenden Literatur dieses Gegen- 
standes zu erwarten. Das ist nun aber leider die 
Art unserer Philosophen, nach flüchtiger Bekannt- 
schaft mit den Objeclcn , zu schnell gleich selbst ans 
Argumentiren u. Demonslriren zu gehen, wobei denn 
ebenso leicht physiologisch Unbegründetes behauptet, 
als auch längst Erkanntes u. Bekanntes für neu ent- 
deckt u. eigentümlich gehalten u. gegeben wird. 
Dieser Mangel einer zureichenderen, breiteren u. tie- 
feren physiologischen Basis drückt nun freilich die 
ganze Schrift, indem sie im Ganzen eben nur zu den 
allgemeinsten Abslraclionen u. Analogien kommt, im 
Besonderen aber unzulänglich bleibt. Wie konnte 
z. B. der Vf. über die Beziehung des Geschmacks 
zum Geruch irgend etwas festsetzen , ohne nur den 
Trigeminus genau gewürdigt zu haben. Möchten 
doch die Philosophen endlich auch das Räumliche u. 
Oerlliche (z. B. die Anatomie) besser verstehen 
lernen ! 

Wie viel Mühe sich auch Vf. giebt, seine Demon- 
strationen zu begründen u. klar zu machen, gelingt 
ihm diess eben nur wieder im Allgemeinen. Wenn 
er den Sehsinn als Sinn des Nebeneinander, den 
Hörsinn als Sinn des Nacheinander geltend macht, 
diesen longiludinal, jenen transversal schwingen 
lässt, so geschieht diess zu ausschliesslich. Das 
Nebeneinander lässl sich so wenig dem llörsinn ent- 
ziehen, als der Sehsinn sich darauf beschranken, für 
dessen Wahrnehmungsobjecte dem Vf., zur Erhärtung 
der Thesis, zu ausschliesslich die starren Producte 
der bildenden Kunst, Gemälde u. s. w. sich unter- 
schieben, wie für den Hörsinn zu ausschliesslich die 
Melodie. Man hört, u. zwar nicht blos Musikkenner, 
im Accord nicht einen Ton, sondern einen coexislen- 
len Complex, ein Nebeneinander von Tönen, wie je 
bei harmonischen Accorden, noch schlagender bei 
Dissonanzen u. je hei Dur- u. Mollaccorden für sich 
(ohne melodische Folge) gehört, entschieden klar 
wird. Der Sehsinn aber pereipirt ja sehr schnelle 
Bewegungen ; auch bewegt sich das Licht geradlinig, 
u. die Tonwellcn schwingen nicht nur longiludinal, 
sondern auch transversal , u. der Hörnerv wohl eben 
so. Es kann hier nur von einem Mehr oder Weniger, 
höchstens von einem relativen u. bedingten Vorzugs- 
weise die Rede sein. Nur in diesem Sinne kann 
auch der Hörsinn als Sinn der Ferne, der Riechsinn, 
im Gegensalz damit, als Sinn der unmittelbarsten 
Nähe gellen. Wie dieses Nahe u. Ferne hier gar re- 
lativ ist, so sind auch jene Kategorien des Nebenein- 
ander u. Nacheinander überhaupt hier viel zu weit u. 
leer; anderwärts aber wieder zu eng, wie z. B. bei 
der Behauptung : dass Alles, was örtlicher Natur ist, 
dem Bewusslscin angehört , während Alles , was den 
zeitlichen Moment darstellt u. durch die Beweglichkeit 
des Vorstellen» nicht fortgcschalTt werden kann, der 
sinnlichen Empfindung anheimfällt, — wie wohl Vf. 
deutlich merken wird, wenn er zur Psychologie selbst 
kommt, wo sich's oft umwenden könnte. Ucher- 
liaupt ist ja die Bewegung ein Zeitliches u. Bäum- 
liches umfassender Begriff. 



Die physiologischen (snbjectiven) Karben sucl 
Vf. rein auf die vergleichende Reflexion des Bewuss 
scins als einen blossen Act des Urlheils zurückzuftlt 
ren. Was aber auch Vf. dafür sagt, Ref. kann s 
nicht dafür anerkennen. Sie sind ebenso subjecti' 
reale Sinneseindrücke , — man denke etwa noch 3 
das Auf- u. Untergehen der Sonne , die farbig« 
Schalten , die subjecliven Höfe u. s. w. — wie d« 
Abklingen eines starken Schalles, der im Ohr no< 
forlhrummt, wenn er aussen längst verhallt ist, odi 
wie die Nerven nach langem stossenden Wagen fahrt 
noch forloscilliren , wenn man auch schon zu Bei 
liegt u. dergl. Dass sie als Sinneseindrücke in Vo 
Stellungen u. ebenso leicht in Urlheile übergehci 
liegt aber ebenso nahe, als der Umstand, dass m; 
darüber streiten kann, ob sie der Sinneswahrnehmui 
oder dem Urlheil angehören , wieder das nahe Ve 
hällniss eben der Sinncsperception u. des Vorslellei 
u. Denkens nahe legt. 

Wie schon beim Gehör u. Gesicht die Parallelis 
rungen u. Analogien einen vielleicht zu grossen Bau 
einnehmen, wie überhaupt auf Ursprung, Bildun 
Struclur, Verlauf, Festigkeit, Härte oder Wcichhei 
Dicke oder Dünne, Farbe u. s. w. der einzelnen Sil 
nesnerven , wovon so viel Specifisches ihrer Thälii 
keit u. Bewegung abhängt, keine nähere Rücksir 
genommen ist , so überdeckt nun Vf. die Schwierii 
keil: die Geruchs- u. Geschmacks-Perceplionen a 
bestimmte Begriffe zurückzuführen, zwar sehr g 
wandt, aber nichts weniger als befriedigend, zu se 
mit Analogien. Wie gemacht u. ungenügend isl d 
aufgestellte Analogie des Süssen mit dem Weisse 
des Sauren mit dem Gelben, des Billern mit de 
Blauen, des Salzigen mit dem Rothen u. s. w. ! 

Trotz der fortlaufenden Analogisirungen des ein 
Sinnes mit dem andern u. trotz des allen gemeinsa 
zu Grunde liegenden Princips der Bewegung soll m 
aber zwischen Geschmack u. Geruch so wenig ei 
Aehnlichkcil wirklich stattfinden, wie bei irgend z« 
andern Sinnen, — u. doch sind dem Vf. die speci 
sehen Sinnesnerven ursprünglich nicht anderer N 
tur, als alle übrigen Nerven der Empfindung u. s. 
Wir weisen aber auf das hierüber bereits oben G 
sagte zurück u. erinnern nur noch an das Verhallm 
beider Sinne zum Chemismus. Bei den Versuch 
übrigens, je gewissen Sinnen gewisse ihnen enlspi 
chen sollende Begriffe gegenüber zu stellen, hätte V 
we*nn ihm die weile u. breite Literatur seines Gege 
Standes besser bekannt gewesen wäre, wohl mit en 
ger Verwunderung, aber schwerlich ohne einige Ii 
lehrung, merken können, was man in dieser Art 
den einzelnen Sinnen schon Alles entsprechen lie; 
u. mit welcher Bestimmtheit dieses Entsprechen 
die verschiedenen Schriftsteller — fast Jeder w 
Anderes — festsetzten. 

Ueber Lust u. Schmerz geht Vf. zu schnell hi 
weg, u. wie nicht zu billigen ist, dass er das Lu: 
gefühl der Bcgaltung, worüber so viel wie nichts p 
sagl isl, kurzweg dem Gefühl zuweist, so wSr 
wohl noch (wenn auch nur vorläufige) Bestimmung 
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liier das [von dem fünften Sinn des Vf. , dem Gefühl 
in Ausserhalb durchaus nicht gedeckten] Gemeinge- 
Ühl, dem sogenannten inwendigen Sinn (Sensus in- 
Knor), Gangliensinn, Selbstgefühl oder wie maus 
uui noch genannt bat, zu wünschen gewesen, wilr's 
iwb our, um den Titel mit den bestimmten fünf (sich 
mfs Aeusserliche beziehenden) Sinnen , welche von 
wi herein, als gerade fünf, nur so ohne Weiteres 
^Bommen u. erst ex post als nolhwcndig nicht 
tfiir u. nicht weniger als eben fünf behauptet wer- 
ilen. nlher zu begründen oder zu erklären. Doch 
dtafen wir , ohne ungerecht zu werden, nicht ver- 
ai$en, dass vorliegende Schrift als Vorarbeit zu ei- 
m künftigen Psychologie gegeben ist, u. müssen es 
jIjo dahingestellt sein lassen , was u. wie viel Vf. 
dieser rorbehalten hat. 

Die Bewegungsnerven konnte Vf. bei seiner Auf- 
ak allerdings bei Seile liegen lassen. Da aber 
itth die Empfindung sich auf Bewegung reducirt, so 
t>rt es doch erwünscht gewesen, Uber die Differenz 
ta#f u. jener Bewegung [die wohl auf Zusammen- 
riebitag n. Ausdehnung zurückgeführt werden würde] 
Mtres zu vernehmen , wobei etwa noch weiter ein- 
leiten konnte, wie viel mit dein Begriff der Bewe- 
aj| zu erklären oder überhaupt erklärt sei. So 
tbrf übrigens , wie Vf. zu glauben scheint, ist, 
trotz der neueren Forschungen, auch der Unterschied 
fcr Empfindung* - u. Bewegungsnerven nicht be- 
»uiiat a. ausser allen Zweifel gesetzt; selbst das 
kH'scbe Gesetz ist noch nicht zur Evidenz festge- 
Mt. die motorischen Nerven, namentlich des soge- 
bstten Tastsinns , sind auch Empfindungsnerven u. 
•vli der Trigeminus , Glossopharyngeus, Hypoglos- 
Liogualis , Oculomotorius , Cervicalis, Vagus, 
■^isorius u. a. geben in dieser Hinsicht noch man- 
•* Karte Nuss zu knacken- vom Sympalhicus über- 
^ gar nicht zu reden. 

Wir lullen noch mehreres Einzelnes zu kritisi- 
^ müssen uns aber begnügen , nur noch Einiges 
jler Form u. Ausdruck der sehr beachlungswerlhen 
fcWt zu bemerken. Nach den angeführten so wah- 
w n, herzhaften Eingangsworten wäre wohl für die 
«Mrtaaste anthropologische Einheit eine gemässere 
ty«he zu erwarten gewesen ; Ausdrücke wie : ,,die 
•»Wgenen Fäden, welche den Geist an die Materie 
l«ütn" tu dergl. halten vermieden werden sollen, 
**!fc*t das so vielen Missverständnissen blossgestellte, 
■'»liebe Wort „Seele" hätten wir, wenn es fortge- 
Uitien wäre, nicht vermissl; namenllich aber ent- 
sprechen die Schlussworte denen des Eingangs so 
*«*>?, dass sie ihnen zum Thcil sogar zu widerspre- 
tta scheinen. Denn eine Vernunft , die sich ihren 
l*l> schafft, welche ein ursprüngliches Wesen, wel- 
c ^ die Quelle der materiellen Well ist, sich dann 
il *f wieder aus der Wechselwirkung von Bewegung 

Üben ergiebl u. s. w. — abgesehen davon, dass 
^ das Leben sich auf Bewegung zurückführen 
nicht näher bestimmt, die Wechselwirkung 

Tautologie macht — stellt sich, als für sichPrä- 
e&ttirendes auf der einen Seite in einen Gegensatz 



zur Sinnenwelt, wie er von vorn herein negirt wurde 
u. durch die ganze Schrift negirt wird, u. lässt auf 
der andern die entsprechende bestimmte positive Fas- 
sung als Immanentes eben desshalb nur um so mehr 
vermissen. Durch beides ergiebl sich aber eine — 
gewiss nicht beabsichtigte — Unklarheit. 

Möchte eine künftige Psychologie oder Anthropo- 
logie, nächst ihren Übrigen Aurgaben, auch die nicht 
vergessen , noch näher (als bereits von G r u p p e u. 
A. geschehen) aufzuzeigen , wie die Sprache von den 
sinnlichen Gegenständen ausgehe, von da zu Vorstel- 
lungen u. Gattungsbegriffen komme, diese aber, wie 
überhaupt die absiraclcn Nomina , nichts Selbstän- 
diges, Eigentümliches, sondern eben nur vom Sinn- 
lichen übertragenes Metaphorisches (gleichsam nur 
Hülfswörter zur Einlhcilung u. Uebersicht) seien, ih- 
nen also keine andere Realität zugeschrieben, aus ih- 
nen nicht geschlossen u. gefolgert werden könne, — 
u. dabei die Worte Hamanns wohl bedenken: „bei 
mir isl nicht sowohl die Frage: was ist Vernunft, 
sondern nur : was ist Sprache ; u. hier vermuthe ich 
den Grund aller Paralogisincn u. Antinomien, die 
man jener zur Last legt. Nur keine geläuterte, ab- 
gezogene u. leere Worte; die scheue ich, wie stilles 
Wasser u. glattes Eis. Unsere ganze Philosophie 
besteht mehr aus Sprache, als aus Vernunft, u. die 
.Miss Verständnisse unzähliger Wörter, die Prosopopöien 
der willkürlichsten Ahslractionen, ja selbst die ge- 
meinsten Redefiguren des Sensus communis haben 
eine ganze Welt von Fragen hervorgebracht, die mit 
ebenso wenig Grund aufgeworfen , als beantwortet 
werden." 

Möchten nun aber auch diejenigen Naturforscher 
u. Aerzle, welche noch im Dualismus stecken, da die 
Philosophen mit so gutem Beispiel vorangehen, nicht 
länger an den „völlig unbegründeten u. sinnlosen 
Gegensatz zwischen Sinnlichem «. Geistigem" fest- 
halten , u. den Muth haben , das Sapere aude zu 
bethäligen. Möchten Naturforscher u. Aerzle über- 
haupt nach der in Rede siehenden Richtung hin , wo 
noch so sehr viel zu thun ist , ein recht reges Stre- 
ben entfalten , u. durch gründliche anatomische und 
physiologische Forschungen , durch strenge kritische 
Prüfung u. Sichtung, durch anthropologische Betrach- 
tung u. Zusammenfassung, durch umfassend natur- 
wissenschaftliche Behandlung des Hirn-, Blut- und 
Nervenlebens überhaupt u. des der einzelnen Hirn- 
organe, der Sinne u. ihrer Wurzclorgane im Beson- 
dern endlich eine darauf zu gründende Physiologie 
des Vorstellens möglich machen. Blumröder. 

124. Die vorzuglichsten Bäder u. Heilquellen 
Mittel- Europas; von Dr. med. Jul. Min ding. 
Berlin 1846. Morin. kl. 8. 70 S. 

„Unter den Zielen, welche diese (die nach Bädern 
u. Brunnenanstalten Reisenden) sich vorzustecken 
pflegen , ist dasjenige der Herstellung einer schwan- 
kenden , geschwächten oder zerrütteten Gesundheit 
als Haupt- oder Nebensache ein sehr gewöhnliches. 
Man geht aufs Land , ins Gebirge , an u. in das Meer 
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aus allgemeinen Gesundheitsrücksichten. In die Ba- 
der geht man aus 3 verschiedenen Ursachen ; entwe- 
der, weil man dort Herstellung hofft, oder weil man 
sich vergnügen will , oder (u. diess ist der Fall der 
jungen Leute) um sich zu verheirathen." Vf. will 
diesen Leuten eine kleine Liebersicht der vorzüglich- 
sten Badeorte geben u. spricht in der Einleitung üher 
die Quellen, die er nach Vetter eintbeilt u. cha- 
rakterisirt. — Manche der genannten Heilquellen sind 
oft kaum des Nennens werlh u. scheinen oft nur als 
Füllsel der Schrift benutzt zu sein. Im Ganzen lüsst 
sich nicht leugnen , dass der Vf. in wenigen Worten 
die Art u. Weise der Wirkung der beschriebenen Quel- 
len skiziirt u. meistens auch die Umgebungen der- 
selben richtig geschildert hat; indessen Bef. findet 
nicht seilen , dass Vf. oft nur die alteren Miltheilun- 
gen benutzt u. in der geographischen Lage unrichtige 
Angaben gemacht hat, z. B. liegt Giesshübel in Böh- 
men nicht bei Ellbogen, sondern einige Meilen von 
Carlsbad nach dem Erzgebirge zu u. s. w. Ems 
wird gegen jugendliche Dyspepsie u. Drüsenverstop- 
fung u. s. w. empfohlen. Bei Kaiser Franzensbad ist 
der interessante Kammerbühl nicht angegeben. 

B e h r. 

125. Die Sollen- u. Moor - Schlamm- Badamtalt 
in Aibling (Oberbaiem). Beschrieben von 
Dr. med. Desiderius Beck, k. baier. Ge- 
richtsarzt. München 1846. G. Franz. gr. 8. 
41 S. u. 1 Kupfer. 
Vf. will nur eine einfache , die nothwendigslen Iii- 
stor, u. topograpb. Notizen enthaltende Badebeschrei- 
bung geben. Aibling, ein Marktflecken, mit 1400, 
grösstenteils wohlhabenden Einwohnern , liegt in 
Oberbaiern 6»/« M. von München u. 12 M. von Salz- 
burg 1440' U. d. M., V a Stunde vom Hochgebirge u. 
hat demungeachtet eine mildere Temperatur als Mün- 
chen. Trotz der Nahe eines grossen Moores (der 
Eulenau) bleibt der Ort von den Snmpfmiasinen (we- 
gen des vorherrschenden Westwindes) verschont, 
wahrend die südlich vom Moore gelegenen Dörfer von 
epidem. u. endem. Fiebern (Typhus u. Wechselfieber), 
Bleichsüchten, Scropheln u. zehrenden Lungenkrank- 
heiten heimgesucht werden. Der gastrisch - nervöse 
Krankheilsgenius bleibt indessen stationär auch in 
Aibling. „Zu den chron. Uebeln, welche hier u. in 
der Umgegend unter den Landbewohnern am mei- 
sten vorkommen, gehören Leberverhärtungen u. 
krankhafte Vergrößerung oder Verkleinerung dieses 
Organs , Infarctcn , Gicht in allen Formen , Hämor- 
rhoiden , sehr häufig Haut- u. Bauchwassersucht, 
wegen des Missbrauchs der Aderlasse u. der auslee- 
renden Mittel; auch Magenscirrhen in auffallender 
Menge u. wie es scheint zum Theil dadurch veranlasst, 
dass von den Badern dem Landvolke der Brechwein- 
stein nicht in der gehörigen Verdünnung gereicht 
wird. Bluthusten u. Lungenphthisen unter jungen 
Leuten sind ganz seltene Erscheinungen, eher kömmt 
bei Allen Schleimphlbisis vor." — Vor einigen Jah- 
ren erbaute Vf. vor dem Orte Aibling eine kleine 
Badanstalt u. erhielt die Soole zu den Bädern von 



Bosenheim. Aus dem Moore nahm er Erde zi 
Schlammbadern u. mischte oft den Schlamm mit Soo 
le , um dadurch die Wirkung der Fangbi von Aban< 
zu erzielen. Beide Sorten von Schlammbädern nütz 
ten ihm: bei trockener u. nässender Hautflechte (ein 
fache Moorbader 30° B.) , chron. u. unregelmäs 
siger Gicht (in Verbindung mit einer Trinkkur de 
Egersalzq., Marienbader Kreutbrunnens, Carlsbade 
Wassers u. s. w.), verschiedenen rheumatischen Loeal- 
affectionen , nervösen Leiden mit sensibler u. irrila 
bler Schwache, Lahmungen , die nicht in Folge voi 
Apoplexie entstanden sind (bei diesen wird zuweilei 
nach dem Schlammbade ein kaltes Strom- oder Be 
genbad angewendet), bei unvollkommen geheilte) 
Verletzungen , Beinbrüchen u. s. w., bei lymphat. u 
serösen Infiltrationen der Unterschenkel , Varices u 
varicösen Geschwüren, scroph. KnochengeschwUrcn 
chron. Auflreibung der Leber u. Milz (hier als Örtlich 
Kataplasmata). Die Schlammbäder werden mil-f-30*R 
eine viertel, halbe, ganze Stunde hindurch gebraucht 
Vf. glaubt, dass sie öfters aufgewärmt noch wirksame 
seien , weil dann noch manche Stoffe besser aufge 
löst würden. Einige milgelheille Krankengeschichte 
geben Zeugniss von ihrer günstigen Heilwirkung. 

Behr. 

126. Lectures on the more iwportant eruptiv 
fever s , haemorrhages and dropsiet, and o, 
gout and rheumatisrn , delivered in the univer 
sity of Pennsylvania; by N. Cbapmann, M.-D 
prof. of the theory and praet. of med. etc. Phi 
ladclphia 1844. Lea and Blanchard. gr. 8. XI 
and 436 pp. 

In der dem vorliegenden Werke vorausgeschickte 
Notiz für den Leser , bezeichnet Vf. seine Schrift ml 
dein Namen eines Fragmentes von Vorlesungen u 
giebl selbst zu, dass sie deshalb an allen den Man 
geln leiden würde , die man bei derartigen Zusas» 
menslellungen gewöhnlich findet. Den hieraus enl 
springenden Vorwurf der Un Vollständigkeit jedocl 
weist er dadurch von sich ab, dass er das Ganz 
gleichsam nur als ein Supplement betrachtet u. vor 
zugsweise für seine Zuhörer bestimmt, für die e 
in seinen mündlichen Vortragen die vorhandene 
Lücken ausfüllt. Indem uns also der Vf. zum Vor 
aus schon jede Möglichkeit der Beurüieilung der äus 
seren Abfassung u. inneren Vollständigkeit seine 
Werkes hin wegnimmt, müssen wir uns vorzugsweis 
an das Gegebene u. an den allgemeinen Wissenschaft 
liehen Standpunkt halten , auf dem dasselbe zu sie 
hen scheint. In hohem Grade einseilig isl es , di 
Güte oder den Unwerth einer Schrift nur nach der 
eigenen wissenschaftlichen Standpunkte zu bearthei 
len, gänzlich zu verwerfen, was gegen die Ansichte 
der Schule ist, der man angehört u. was der Auto 
auf einem andern Wege aufgefunden hat, als auf den 
welcher uns selbst der geeignete scheint, ja soga 
a priori Jenem die Möglichkeil u. Fähigkeit zur Beob 
achlung abzusprechen. Wenn wir daher auch unser 
Vf. auf dem Standpunkte der symptomatischen Medi 
ein stehen, ihn sogar an manchen Stellen ziemhc 
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bittere Ausfülle gegen die neuere Weise der Beob- 
achtung machen sehen, so würden wir hieraus noch 
innen Grund entnehmen , seine Leistungen herabzu- 
würdigen, vorausgesetzt, dass er auf seinem eigenen 
Wege fest u. sicher fortschreitet u. zu Mehligen Re- 
sultaten gelangt- Aber leider bleibt er sich nicht 
überall consequent: neuere Forschungen hier geta- 
delt, sehen wir «in andern Stellen zum Leitfaden u. 
Stotzpankt der Beobachtung bestimmt. Hierdurch ent- 
steht nun zuweilen ein ziemlich sonderbares Mittel- 
ding, nämlich symptomatisch - hippokralische Auf- 
fcssungsweise , auf welche gelegentlich eine moderne 
Beobachtung gepfropft ist, die, unvollständig in sich 
selbst, viel zu isolirt dasteht, um eine feste wissen- 
schaftliche Grundlage zu bilden. Daher kommen 
denn auch manche Widersprüche , die Vf. sich selbst 
macht u. die im Einzelnen näher erwähnt werden 
sollen. Die Schrift enthält im Allgemeinen viel Gu- 
te*, wozu uns schon Vfs. langjährige Erfahrung Hoff- 
nung machte u. es würde das Lesen des Werkes um 
Vieles erleichtert werden, wenn darin die strenge lo- 
gische Ordnung beobachtet worden wäre, die wir im 
Allgemeinen in unseren vaterländischen Werken zu 
ßndeo gewohnt sind. Am gründlichsten durchgeführt 
ist die Therapie der einzelnen Krankheilen, wobei 
Vf. uns stets auf das Verhältnis» zwischen dem krank- 
haften Zustande n. der Wirkungsweise des Mittels 
aufmerksam macht. Sie ist keineswegs rein sympto- 
matisch, d. h. eine solche, wonach für jedes Sym- 
ptom ein Mittel , womöglich in einer Medicinflasche 
nreinigt, gegeben wird, sondern im Allgemeinen 
?me rationelle, wenigstens insofern, als sie das 
»irnndleiden vorzugsweise berücksichtigt u. die Sym- 
ptome nur hinsichtlich ihrer möglichen Rückwirkung 
«f den Allgemeinzustand würdiget. Die äussere Aus- 
stattung des Werkes verdient in jeder Hinsicht alles 
Lob. Die schou auf dem Titel angegebenen einzel- 
nen Krankheitsgruppen bilden die Abschnitte, in wel- 
che die Schrift gelheilt ist. 

\. Exanthematische Fieber. S. 13. Unter dieser Ue- 
Wschrift handelt Vf. von den Menschcnblattern , den 
spontan entstehenden sowohl als den eingeimpften, 
itn knbpocken , dem Varioloid , den Rüthein , Ma- 
*rn n. dem Scharlachfieber. Die Bezeichnung exan- 
tbtmatische Fieber wird getadelt, weil mehrere hier- 
her gehörende Krankheiten keine flache oder wenig 
erhabene Hautentzündung, sondern -Pustelbildung zei- 
gen. So wenig es auf der einen Seite zu loben ist, 
dass VT. wiederum jenen unnützen von Will an an- 
geregten Streit über den Namen Exanthem von Neuem 
»'ifregt, da hierbei oft die Sache selbst übersehen 
*>rd n. man Grosses geleistet zu haben glaubt, wenn 
Bin nur einen den strengsten Gesetzen der Logik 
«Sprechenden Namen aufgefunden hat, gleichviel ob 
Storch die Sache selbst gefordert wird oder nicht, 
w h*ie man doch aur der andern Seite erwarten sol- 
Vf. werde für den getadelten Namen einen bes- 
fer » geben. Aber hierin wird der Leser getauscht. 
*) Variola. In der kurzen Uebersicht Ober die 

frsetiehte der Menschenblattern huldigt Vf. mit Recht 
M«4. Jthrkb. Bd. ». HA. X. 



der neuern Ansicht, zufolge welcher die Krankheit 
zuerst im 6. Jahrhunderte in Arabien erschien u. sich 
von hier aus über Spanien u. Sicilien u. später durch 
die Kreuzzüge über das übrige Europa verbreitete. 
Nach Mexiko kamen die Blattern schon 25 Jahre nach 
Amerikas Entdeckung u. später erst nach den verei- 
nigten Staaten. Von allen Ländern der Erde soll 
nur allein Neu Süd-Wales verschont geblieben sein. 
Zu billigen ist es , dass Vf. die älteren Angaben über 
die Entstehung u. Verbreitung der Blattern als sehr 
unsicher hinstellt, u., gestützt auf die zuverlässigsten 
Nachrichten, nur im Allgemeinen den ungefähren Gang 
der Krankheit angiebt. Er hält sich frei von den Hy- 
pothesen VVillan's, der aus ungenauem Versländ- 
nisse des Hippokralcs schon in dessen Schriften 
Beschreibungen der Blattern zu finden meinte. Der 
Name Variola (von varus oder varius kommt zuerst 
im 10 Jahrhunderle vor, zu welcher Zeit Elfrida, 
die Tochter des Königs Alfred von England daran er- 
krankte). Nach diesen historischen Notizen, die im 
Verhältnisse zu andern wichtigeren Theilen der Ab- 
handlung wohl etwas zu ausführlich sind, folgt nun 
eine Beschreibung der Krankheil selbst in syntheti- 
scher Weise , indem Vf. den Verlauf der Krankheits- 
symplome in historischer r'olgcreihc schildert. Wir 
hallen hiergegen die in neuerer Zeit, namentlich von 
der Prager u. Wiener Schule befolgte Darstellung der 
Krankheiten für zweckdienlicher u. Übersichtlicher, 
nach welcher, unter fortwährender Hinweisung auf 
den Zusammenhang der Symptome unter sich, die- 
selben gruppenweis nach ihrem anatomischen Sub- 
strat geordnet werden u. dabei Rücksicht darauf ge- 
nommen wird, welche Erscheinungen ursprünglich 
u. wesentlich u. welche blos als Reflex zu betrachten 
sind. Vf. welcher hiervon absieht, liefert deshalb 
ein Krankheilsbild, das man nicht eben übersichtlich 
nennen kann , erinnert uns hierdurch auch oft an die 
ganz gleiche Darslellungsweise , die wir so oft in 
englischen sonst vorzüglichen Werken (S t o k e s u. 
Williams Schriften über Bruslkrankheilen) gefunden 
haben. 

Mit Recht wird "die Einteilung der Blattern in 
discrete u. confluirende verworren, da einesteils die- 
selben häufig an einem Theile confluirend an einem 
andern discret sind, andernlheils weil die Erschei- 
nung nur eine äussere u. zufällige ist. In dem nun 
folgenden Krankheilsbildc giebl Vf. das Bekannte. 
Erwähnenswert schien uns die Beobachtung, dass 
bei Negern die Pocken nie die Grösse wie bei Euro- 
päern erreichen , da die Hautdecken bei jenen viel 
derber u. dichter sind. Bei Bestimmung der 4 Sta- 
dien der Krankheit (Invasion, Eruption, .Maluralion, 
Eintrocknung) verfährt Vf. zu kategorisch, indem er 
jedem derselben seine ganz bestimmte Zeil anweist. 
Schwerlich dürfte sich die Natur hei den so verschie- 
denen Graden der Stärke , Ausbreitung u. den man- 
nichfaltigen Complicationcn der Krankheit hiernach 
richten. Das 3. ist im Allgemeinen zu lang — 6 Tage — 
das 4. zu kurz 4 — 5 Tage angegeben. Jene oben gerügte 
Darstellungswcise der Symptome ist die Ursache, dass 
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Vf. eine grosse Menge wichtiger Thalsachen fast gänz- 
lich Übergangen hat. Dahin gehört das Verhallen des 
Darmkanals während der einfachen Blattern , indem 
nur der bei der adynamischen Form öfters auftreten- 
den wiissrigen Durchfälle gedacht wird. Es folgen 
nun einzelne Bemerkungen Ulier einige abnorme Er- 
scheinungen : zu zeiliger Ausbruch , heftiges Jucken, 
grosse Schwache , Hamorrhagien , Blalternfieber ohne 
Exanthem (De Hacn) u. s. w. Alles ziemlich eilig 
abgehandelt, wahrend Vf. Irolz fortwährender Klagen 
über Enge des Raumes , dennoch Gelegenheil findet, 
allerlei Anekdoten, z. B. über das Entstehen der Blat- 
tern bei der Belagerung von Mecca einzuflechten. 
Der wichtigen Aflectioncn der Lungen , des Herzens, 
Gehirns u. der Augen wird dagegen nur mit einem 
Worte oder gar nicht gedacht. 

Sehr ausführlich ist nun wiederum die Lehre von 
dem Pockcnconlagium behandelt. Vf. nimmt ein spe- 
eifisches Conlagitim an, das sowohl in palpabler Form 
durch Conlacl als in unsichtbarer Gestalt durch die 
Atmosphäre die Krankheit weiter verbreitet. Worin 
das palpable Contagium besieht, wird nicht ange- 
deutet u., obgleich wir Vf. nicht tadeln wollen, wenn 
er dem Phantom der CoiUagiuinzellen einiger Neueren 
nicht huldiget, so hatte man doch eine lliuwcisung 
darauf erwarten dürfen, dass das Pockensecret der 
Träger des Conlagiums sei. S. 27 wird die Ansicht 
ausgesprochen , dass dasselbe sich nicht spontan er- 
zeuge , sondern dass dessen Keime lange aber unbe- 
stimmte Zeit ruhen können u. dann erst zur Reife 
kommen. Wie übrigens Vf. jene schlafenden Keime 
entdeckt hat wird nicht gesagt u. nur bemerkt , dass 
ein gewisser Temperaturgrad u. ein gewisser [wel- 
cher?] Zustand der Atmosphäre als Zeiligungsursachcn 
zu betrachten seien. Behandlung. Bestimmte Allge- 
meinindicationen 2U stellen hüll Vf. für überflüssig, 
dagegen Ihcilt er sich die Blattern in entzündliche, 
congeslive u. gemischte u. verheisst hiernach seine 
Behandlung zu richten , bleibt sich aber selbst nicht 
treu. Bei entzündlichen Blattern : Brechmittel , also 
gerade da, wo sie am wenigsten passen, denn hier 
findet mehr als irgendwo die von Neumann gege- 
bene Beobachtung ihre Anwendung, dass durch 
Brechmittel die entzündliche Reizung nach dem Darm- 
kanale geleitet wird. Zugegeben auch, dass Mittel 
u. Gaben , die in einem Lande sich heilsam zeigen, 
in einem andern unwirksam oder schädlich sind, 
so geht diess doch nie so weit, dass dadurch die all- 
gemeinen Grundsätze der Behandlung umgestürzt 
würden. Als unpassend bezeichnet werden Calomel, 
Draslica u. heftig wirkende, von allen englischen 
Aerzlen empfohlene Diaphorclica , gelindere dagegen 
zeigen sich im ersten Stadium nützlich. Besonders 
empfohlen werden dagegen hei höheren Graden der 
Hautentzündung Aderlasse. Gegen Convulsioncn bei 
Kindern : kalte Umschlage aur den Kopf, nebst einem 
reizenden Fussbade, bei grösserer Heftigkeil: Blul- 
entziehungen, Sinapismen u. Opiate. Bei der soge- 
nannten typhösen Form (im alleren Sinne): vorsich- 
tige Entleerung des Darmkanals (Ernetica, Calomel) 



u. Aderlass hei heftigen Congeslionen. — Zur Zeil 
gung der Pusteln , in Fällen wo die Kraft des Org; 
nismus hierzu nicht ausreichte?) Chinin mit Opiun 
kohlens. Ammoniak mit Kampher, Wein u. warm 
Bader. Sinapismen u. Vesicalorien an die Extrem: 
täten. Treten zu den Blattern passive BlulflUsse odf 
Petechien: Spir. terebinlh. u. nach Sydenhai 
Schwefelsäure. Grosso nervöse Aufregung u. Unruhe 
Kampher mit Opium. Zur Verminderung des Hau) 
reizes bei confluirenden Pocken u. acliver Entzündung 
äusserlich Mucilaginosa , bei passiver Entzündung 
Ungt. camphoraimn. Sonderbar klingl es, wenn V 
hierbei sich rühmt, beide Mittel zuerst vorgcschlage 
zu haben , aber zugleich zugiebl, dass er selbst noc 
keine Versuche hiermit angestellt habe. Unter de 
Mitteln zur Beseitigung der Pockennarben erwähl 
Vf. die bekannten u. sagt , dass seiner Erfahrne 
nach, kühle Waschungen mit Milch u. Wasser, B( 
decken des Gesichts u. Abhalten des Lichts sich ai 
nützlichsten bewährt haben. Einigen Zweifel erlai 
ben wir uns gegen die Bemerkung, dass durch Lei) 
leres in New-Orleans jede Spur von Blatternarben eni 
fernt worden sei. 

h) Eingeimpfte Menschenblattern. Nach au< 
fuhrlichen historischen Notizen , unter denen nur d 
uns bemerkenswert!! schien, dass die Impfung d< 
Menschenblattern in Europa zuerst durch eine Lac 
Montague eingeführt worden ist, empfiehlt Vf. zw; 
die Impfung selbst, setzt sie aber, u. mit Recht, we 
hinter die Kuhpockenimpfung. Vorbereitungen da] 
durch strenge Diät, Blutlassen, Purganzen, Merci 
rial- u. Anlimonialmillel werden verworfen, da d< 
Verlauf einzig von dem gesunden Zustande des Org; 
nismus abhängig sei. 

c) Faricella oder Hüknerpocke. Vf. leitet d 
Abhandlung wieder durch eine kurze Geschichte d 
Varicella ein , worin er bemerkt , dass schon R h 
z c s Kunde davon gehabt habe, dass gewisse pockei 
artige Exantheme vorkämen, die keinen Schutz g 
gen die wahren Blattern gewährten. Das Krankheit 
bild ist kurz u. wenig bezeichnend. Schlüsslich wii 
die von Thompson aufgestellte Ansicht , als sei* 
die Varicellen modificirte natürliche Blattern dun 
Gründe widerlegt , deren vorzüglichster wohl d 
ist, dass nach' den von Bryce in Edinburg ang 
stellten Versuchen durch Impfung mit Varicclle 
auch hei früher nicht Geimpften nie Variola erzeu 
wurde. Vf. hälle als ferneren Gegengrund hinzuf 
gen können, dass Kuhpocken nach Varicellen se 
wohl gedeihen nicht aber nach den natürlich 
Blattern. 

d) Faccina, Kuhpocke. Nach vielen unnfttl: 
langen Auseinandersetzungen , wozu namentlich t 
häutig citirten Verse u. meist uninteressanten Anc 
doten gehören , kommt Vf. zur Entstehung der Va 
cina. Er leitet ihr erstes Entstehen von einer Kran 
heil der Pferde ab. Gegen die Bemerkung, dass i 
auf Kühe übergetragene Kuhpockenlymphe nur äi 
serst selten den gewünschten Erfolg zeige, schein 
uns von P r i n z (prakt. Abhandlung Uber die Wiedt 
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mn?ang der Schutzpockenlymphe durch Uebertra- 
nx derselben auf Rinder. Dresden 1839) angestell- 
kh Versuche zu sprechen; die von Ozaman in Lyon 
b. Robert in Marseille, wonach Uebertragung von 
Vmolagifl bei Kühen die Vaccina erzeugen soll , er- 
ledigen sich durch die neuerlich angestellten Expcri- 
nente von F i a r d u. Reiter. 

Mit zu grosser Bestimmtheit wird die Ansicht 
angesprochen, dass jede Hautkrankheit die Entwick- 
lung der Vaccina u. ihre Schutzkrafl hindere u. eine 
gemischte Krankheil erzeugt werde. Wir müssen 
hiergegen bemerken , dass Hu fc 1 a n d , Krauss u. 
Pilschifl hei Herpes, Crusla laclca u. Scabies 
keine Störung des Vaccinaverlaufs u. nie eine ge- 
mischte Krankheit sahen, vielleicht ein Beweis mehr, 
dass die genannten Krankheiten in der Regel ein rein 
örtJjcbes Lehel sind; wie sich die Vaccina zu syphi- 
litischen Exanthemen , die offenbar ('(institutionelle 
Leiden sind , verhüll, konnten wir mit Bestimmtheit 
nirgends finden. In der vorliegenden Schrift fanden 
wir dagegen nichts erwähnt von der vortheilhaften 
Nebenwirkung der Vaccinalion auf Tinea , Scrophcln, 
Rhaehilis, Keuchhusten u. s. w. Recht genau u. gut 
in die zwischen wahrer Vaccina u. den bei der Im- 
pfung entstehenden phlegmonösen Pusteln gegebene 
Verscheidende Diagnose. Es wird gesagt: 1) die 
nähre Vaccina erscheint erst am 3. Tage, als eine 
kleine Erhöhung mit umschriebenem Rande u. nabel- 
formiger Oberfläche , die falsche Pustel weit eher u. 
2ls phlegmonöse Entzündung. 2) Bei der Vaccina 
wächst die Erhöhung bis zum 6. Tage , füllt sich mit 
Ifcrer Lymphe u. behält dieselbe Form , die Phleg- 
oone reift früher u. wird zum Eilerabsecss. 3) Die 
v accinj wird am 0. — 10. Tage zur Pustel , umge- 
l*n Ton einer regelmässigen Areola , die Phlegmone 
:st dann schon geborsten, hat Borken oder Geschwüre 
rebildet u. zeigt in ihrer Umgebung eine erysipela- 
wse Rothe. 4) Die Vaccina ist auf ihrem Höhesla- 
Jiodj rund oder oval , mit einem deutlichen Rande 
ingelien, die Phlegmone zeigt sich als gewöhnliche 
Wschwärung. 5) Die Narbe bei Vaccina ist klein, 
«streift, zellig, sehr bestimmt, bei Phlegmone kaum 
merklich, breit, glatt, glänzend, unregelmüssig, mit 
r>-i«s€nen Rändern. Als Gründe, warum oft die 
Impfung nutzlos bleibt, werden angeführt 1) Ver- 
wechslung wahrer mit falscher Vaccina , 2) Impfung 
'in unreifen, 3) von zerstörten Vaccinen , 4) nimmt 
V L an, dass die Vaccina zuweilen nur local wirkt, 
also nicht den ganzen Organismus schützt , was wir, 
<k es nicht weiter durchgeführt ist, nur als Hypo- 
these betrachten können, 5) gewisse atmosphärische, 
»kW nicht näher bestimmte Einflüsse. 

e) Varioloid. Vf. hält das Varioloid für eine von 
d« Variola verschiedene Krankheil, 1) weil er nie 
<hntb Varioloid die wahren Menschenblattern enlste- 
b«a Mb, 2) weil das Varioloid einen Menschen nichr- 
re »h befallen kann , 3) weil es selbst seine eigene 
G «»»g nicht fortpflanzt, wie die Variola. Wir hal- 
l *» *e angeführten Gründe für nicht haltbar. Gegen 
0 «• 3) sprechen directe neuere Beobachtungen : 



Venahles (London med. and phys. Journal 1825) 
sah bei einem nicht vaccinirlen s'ubjcct durch An- 
steckung von Varioloidkranken die Variola entstehen ; 
Hufeland (dessen Journ. März 1834) beobachtete 
nach Impfung mit Varioloid wirkliche Variola. 2) Ist 
gleichfalls kein triftiger Gegengrund, denn ebenso 
wie die Kulipocken u. in seltenen Fällen selbst die 
Menschenblattern ein Individuum mehrmals befallen 
können, so auch das Varioloid. So lange daher un- 
sere Kenatniss von der eigentlichen Krankheilsnalur 
eine so geringe ist u. so lange wir namentlich noch 
nicht auf chemischem Wege die Slofl'verschiedenhei- 
ten nachweisen können, so lange müssen wir uns an 
das Aeussere halten u. dieses ist, die grössere Ver- 
breitung u. die entzündliche Natur der Variola abge- 
rechnet, bei ihr u. dem Varioloid völlig analog. 

f) Morbilli oder Rubeola. Vf. (heilt, wenn auch 
vielleicht unbewusst 11 i 1 d c n b ra n d 's Ansicht, der 
Masern u. RUlheln für identisch lullt u. unterscheidet 
3 Formen : Rubeola vulgaris mit entzündlichem Cha- 
rakter, seiner Beschreibung nach mit unsern gewöhn- 
lichen Masern identisch. 2) Faulige oder «dynami- 
sche Masern, die er für dem Typhus fast analog hält. 
Wir wollen uns nicht dabei aufhalten nachzuweisen, 
warum die neuere Pathologie jene adynamischen For- 
men vieler Krankheiten nicht für Typhus hält. Beide 
sind so völlig verschieden in ihren Producten , dass 
nur eine an subjecliven Symptomen klebende Diagno- 
stik sie für gleich hallen kann , 3) Rubeola sine ca- 
tarrho, der Beschreibung nach unsern Rölheln gleich. 

g) Scharlach. Die Krankheit theilt Vf. ein in 
entzündliches u. passiv-congeslives Scharlach. In dem 
gegebenen Krankhcitsbilde schien uns nur die An- 
sicht neu , dass die vorhandenen Schlingbeschwerden 
weniger von einer Entzündung der Tonsillen, als von 
einer Affection [welcher?] der Schlundmuskeln ab- 
hängig sei. Da die Sache übrigens nicht weiter aus- 
geführt wird , so müssen wir sie vor der Hand als 
blosse Hypothese betrachten. Die Beschreibung des 
von ihm passiv-congeslives genannlenScharlachs slimml 
völlig mit dem übercin, welches gewöhnlich das ner- 
vöse genannt wird. Sehr gut ist die Darstellungsart, 
durch welche Vf. nachweist, wie allmälig aus der 
primitiven Blulkrankheit die heftigsten Symptome der 
secundären scorbutischen Blutmischung entstehen u. 
wie, abhängig hiervon, die wichtigsten Functionen 
des Körpers gestört werden , bis endlich der Tod 
durch völlige Erschöpfung erfolgt. In anatomischer 
Hinsicht erwähnt Vf., dass die Schleimhaut der ersten 
Wege , besonders des Magens u. der obern Einge- 
weide, die Lungen , das Gehirn u. seine Häute im 
Zustande der Entzündung sich belinden können ; die 
der Lungen ist vorzugsweise eine passive , zur jau- 
chigen Dissolulion sich neigende. Mit Recht hält Vf. 
die von Louis beobachteten Schwellungen der soli- 
tären Follikel des Ileum nur für eine zufällige Er- 
scheinung. Hinsichtlich des Wesens des Scharlachs 
wird Folgendes erwähnt: Der Ausgangspunkt des 
Scharlachs ist der Darmkanal; alle übrigen Erschei- 
nungen sind Reflex. Es isl ein Conlagium, dessen 
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sich wie bei andern acuten Exanthemen der Organis- 
mus nach Maassgahe seiner Mittel u. Kräfte zu entle- 
digen sucht. Geschieht dicss mit gehöriger Energie, 
so entsteht die gewöhnliche entzündliche Form, da- 
gegen hei schwacher unvollständiger Thäligkeit die 
schleichende, congestive. 

Die Behandlung brider Formen ist im Ganzen gut 
u. vollständig angegeben. Wir erwähnen, da sie von 
der bei uns gewöhnlichen nicht wesentlich abweicht, 
nur die von uns bezweifelten Punkte. Dahin gehören 
zunächst dio von Chapman empfohlenen kalten Wa- 
schungen beim einfachen Scharlach. So nützlich 
dieselben auch da sind, wo es gilt, nach unterdrück- 
tem Ausschlage rasch eine so starke Hautreaclion her- 
vorzurufen, dass derselbe dadurch wiedererscheint, 
su nachtheilig können sie nur wirken, wo schon ein 
hoher Grad von Hauttbäligknil da ist, sei es nun 
durch l'nlerdrOckung oder zu starke Erregung der- 
selben. Sehr zu tadeln schien uns die Anwendung 
der Abführmittel (Calomel) nach vorhergegangenem 
Brechmittel. Wenn auch wirklich hierdurch die Haut- 
thätigkeit nicht gestört wird , so wird doch die Bei- 
mischung durchaus verdürben. Die dabei gehegte 
Absicht ist: Entfernung der im Darmkanalc angehäuf- 
ten Secretc, also der Wirkung ohne die Ursache. 
Bei sehr grosser Erschöpfung sollen die Quellen des 
Lebens erneuert u. gestärkt werden; wo dieselben 
aber liegen u. wie man dabei verfahren soll, wird 
nicht angegeben. 

II. Blutßüsse S. 152.' Auch in diesem Abschnitte 
müssen wir bedauern, dass die zu wenig strenge Ord- 
nung der Darstellung manches Gute u. Gediegene 
viel zu sehr in den Hintergrund stellt. Vf. thcill die 
Blulflüsse ein in physikalische u. in vitale, überlässl 
jene der Chirurgie u. theilt die vitalen wiederum ein 
in active, weniger active u. passive, wodurch er 
die verschiedenen Gradationen der hämorrhagischen 
Zustände bezeichnen will. Er gehl aber viel zu we- 
nig auf das Wesen der Sache ein , um dem Leser ei- 
nen deutlichen Begriff von dieser, ziemlich willkür- 
lich gewählten Eiulheilung zu geben. Die Ausdrücke 
acliver u. passiver Blutfluss sind einmal in die Patho- 
logie eingeführt ; ihren Werth oder Unwerlh zu ent- 
scheiden ist nicht unseres Berufs in dieser Arbeit. 
Was aber Vf. bewogen hat jene Gasse der weniger 
activen Blulllüsse in die Pathologie einfuhren zu wol- 
len , konnten wir nicht einsehen. Gewiss giebt es, 
wenn wir jene Ausdrücke activ u. passiv zur Zeit bei- 
behalten wollen, eine Menge Millelgrade zwischen 
beiden , einen allraäligcn l'cbcrgang von der einen 
zur andern Form. Derselbe ist aber nirgends durch 
so feste Kennzeichen bestimmt, um dadurch eine ei- 
gentümliche u. constanle Millelforiu zu bilden , auch 
reicht das von Vf. über die weniger activen Blulflüsse 
gegebene Krankheilsbild nicht im Entferntesten hin 
seine Annahme zu rechtfertigen. Es ist eben ein 
passiver Blutfluss, den er beschreibt, verbunden mit 
einem geschwächten oder verdorbenen Zustande des 
Systems — welches? — wird nicht gesagt. Im 



Irrthume ist Vf., wenn er meint, dass die Zeit de 
Pubertät im Allgemeinen am meisten zu Blulflüsse 
disponire, wir können diess höchstens von Epistaii 
u. Lungenblutungen gelten lassen. 

Unter dem Abschnitte der anatomischen Zeiclic 
der Blulflüsse finden wir erwähnt , dass hei BlulflUs 
sen, besonders bei chronischen, sehr häufig weilver 
breitete Entzündung der Organe vorkommt, welch 
als Ursache der Blutung angesehen wird. Worau 
Vf. die Entzündung erkannt hat , wird nicht angege 
ben, auch liegt es in der Natur der Sache, dass Eni 
zündung oder capillarc Stase an sich keine bedeutet 
den Blutungen hervorbringen können. Dass häinot 
rhagische Extravasate gelegentlich in ihrer Umgchun 
Entzündung erzeugen , kann nicht zur Unterslützun 
der von C Ii a p m a n aufgestellten Behauptung dienei 
Nicht mit Unrecht erwähnt Vf. bei Gelegenheil d« 
Actiologie, dass meistens, wo nicht immer, dcrBlu: 
fluss der Effect eines vorausgegangenen krankhafte 
Zustandes sei , u. dass , so verschieden auch die Li 
sachen im Allgemeinen sein mögen , alle doch dan 
übereintreffen, dass sie sämnillich Beizung eines The 
les , deshalb Zufluss von Blut u. dadurch den nacl 
folgenden Blulfliiss bewirken. Hinsichtlich der Ei 
scheinung des Blulaustrilles selbst bekennt sich V 
gegen die neuere Erfahrung zu der Ansicht, dass 1» 
den BlutflUssen überhaupt es nur selten zu einer wirl 
liehen Buptur der Gefässe komme, sondern dassmei 
nur ein Durchschwitzen des Blutes durch die unve 
schrien Gefässwände stattfinde. Er beruft sich hie 
bei auf Morgagni u. ßichat, welche bei Pers« 
nen , die an Blulflüsscn starben , nie Verletzungen 
den Gcfässwänden wollen beobachtet haben. Oflenl» 
meinten diese aber nur die grössern Gefässe, die a 
lerdings oft ganz unversehrt sind , da sie seihst s 
gen , sie hätten trolz des sorgfältigsten Auswasche 
keine Buplur in diesen entdecken können. Von <l 
Capillargcfässen ist nicht die Bede u. diese dürft 
wohl auf jeden Fall verletzt gewesen sein , da 
Gefässlexlur viel zu dicht ist, um nur ein einzig 
Blutkörperchen durchzulassen, auch die Diastasis v 
sorum älterer Autoren ein unerwiesenes Problem i 
Als Widerspruch müssen wir herausheben , d; 
S. 162 dem Lebenseinflusse alle Wirksamkeit I 
Hervorbringung der passiven Blulflüsse abgesprnchi 
dagegen S. 166— 1 «7 behauptet wird, dass d< 
seihe allerdings, wenn auch in geringem) Grade 
bei activen, wirksam sei. 

Therapie, 1 ) Bei activen BlutflUssen wird als I 
lendc Indication aufgestellt: Verminderung der Bit 
masse u. der Gefässthäligkeil. Hierzu werden c 
pfohlen von äussern Mitlein: allgemeine u. ürllit 
Blulcnlzichungen , Kälte, Slyplica, ableitende Mit 
als : Fussbäder , Senfleigc u. Blascnpflaster ; von 
nern Mitteln solche , welche die Gefässthäligkeil Ii 
abslimmen u. die ßlulbewegung schwächen: Digita 
Blausäure u. s. w. 2) Bei passiven BlutflUssen ( 
weniger acliveu werden den activen gleich behande 
tonische stärkende Mittel. Bei vorhandener loca 
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Heuung u. Congeslion, die Übrigens nach einer frü- 
her vom Vf. ausgesprochenen Meinung bei passiven 
filolflussen gar nicht vorkommen soll , Blulenlziehun- 
jts u. Vesicantien. Wir bezweifeln den Nutzen der 
entern, denn, abgesehen von der dadurch entste- 
henden Anämie u. selbst Hydrämie [deren Entstehen 
Zimmer mann in seinem Aufsatze (Iber die Dyna- 
mik des Aderlasses, durch vermehrte Wasseransau- 
gung des Gefaisssystems zu erklären sucht] , glauben 
wir, dass die hei Adynamic des Gefitsssystems ent- 
stehenden localen Blutanhaufungen da, wo sie nicht 
Folge mechanischer Hindernisse siud, .durch die ver- 
minderte Propulsivkraft des ilerzens entstehen. Da 
diese aber durch wiederholte Aderlässe, die Vf. vor- 
schlügt, gewiss nicht verstiirkt wird, so köunen die- 
selben nur schädlich wirken. Sollten irgend jemals 
bei passiven Blulflüsscn Blutenlziehungen nUthig wer- 
den, so durften diess doch höchstens örtliche sein, 
vorausgesetzt , dass der zu entleerende Theil dem 
Einflüsse der örtlichen Entleerung unmittelbar ausge- 
setzt werden kann. Abgesehen von den specicllen 
Imkationen bei einzelnen Arten der BlulllUsse (z. B. 
Hebung der Gcfässlhatigkeit bei passiven), glaubcu 
wir, dass für die Krankheil im Allgemeinen als sol- 
che betrachtet , natürlich unter Berücksichtigung des 
vorhandenen Grundleideos zwei Indicationen zu stel- 
len sind : 1) Ableitung des Blutes von dem bedrohten 
Tiietle durch Külte an dem erkrankten u. Warme an 
einem entferntem Kürperlbeile. Die zweckmas- 
sigste Ableitung gewährt der Junodsche Apparat. 
2) Bewirk ung einer gleichmassigen Verlheilung der 
BJulmasse. Ungleiche Verlheilung des Blutes scheint 
ans in den meisten Fallen die wahre u. nächste Ursa- 
che der Blutung zu sein. Diess bewirken aber am 
besten kalte Bäder u. Begiessungen (namentlich die 
genannten Regenbader), durch deren Einwirkung 
zuolchsl die vasomotorischen Nerven der Haulgefässe 
krillig erregt, die stockende Blulhewegung in den 
Uaotcapillaren befördert u. so durch Förderung der 
CirculatioD überhaupt die inneren Stockungen besei- 
tigt u. eine gleichmassige Blulverlheilung erzielt wird. 
Ba»s hierbei zweckmassig geleitete Körperbewegung, 
1/esonders Turnen, förderlich sind, ist eine langst 
bekannte Erfahrung, wird auch vom Vf. wenigstens 
angedeutet. Selbst bei Herzkranken sah Der. von der 
angegebenen Behandlung wesentlichen Nutzen. Nach 
diesen allgemeinen Auseinandersetzungen geht Vf. zu 
euuelnen Formen der BlulllUsse Uber u. handelt in 
»pecie von Haemoptysis, Epislaxis, Hacmalemesis, 
Haemorrhagia uterina , Haemorrhoides , cutanen Blu- 
tungen u. Purpura haemorrhagica. 

Es würde überflüssig sein , wollten wir auf das 
Einzelne naher eingehen. Obgleich vieles Gule darin 
enthalten ist, so haben wir doch in der eben gege- 
bnen Uebersicbt bereits das Wichtigste erwähnt u. 
»arden daher nur wiederholen, oder Allbekanntes an- 
dren müssen, wollten wir die einzelnen Abhand- 
en naher beleuchten. 

Hl. Ilydroptien S. 262. Vf. theüt die Was- 



sersuchten nur topographisch ein , ohne zuvor auf 
die nächste Enlstehungswcise gehörig Rücksicht zu 
nehmen u. erhebt dadurch die Krankheit Uber ihren 
eigentlichen Standpunkt, dem des Symptoms an- 
derer Krankheilen. Theilweise durch diese Zuhoch- 
slellung geschieht es denn auch , dass Vf. sich in der 
Angahe der entferntem Ursachen hinsichtlich deren 
Einwirkung auf Erzeugung der Uydropsien irrt. In- 
dem er nanilich besonders ein kallfeuchtes Klima, 
eine sitzende Lebensweise, Hunger u. phlegmatisches 
Temperament als veranlassende Schädlichkeiten be- 
trachtet, Ubersieht er dabei das Mittelglied, nümlich 
den Umstand, dass auf diese Weise einestheils die 
Umwandlung des venösen Blules in arterielles ge- 
hemmt, auf der andern die Chylopoßsc geslörl u. des- 
halb Veranlassung zu Krankheiten der Lungen , der 
Leber , der Nieren , des Herzens , der Haut u. des 
Tubus alimenlaris gegeben wird , die erst wieder als 
nähere Ursachen der Wassersucht angesehen werden 
können. Seihst das viel spatere gelegentliche Er- 
wähnen der Njerenkrankheilen u. s. w. als Ursache 
der Wassersucht hehl das eben Gesagte nicht auf. 
Hinsichtlich der nächsten Entstellung der Wassersucht 
bekämpft Vf. die alle Ansicht von dem Entstehen der 
Krankheit durch vermehrte Absonderung u. vermin- 
derte Aufsaugung. Die vermehrte Absonderung wird 
nur dadurch widerlegt, dass Vf. sagt, die ausge- 
schiedene hydropische Materie sei von dem Blutserum 
verschieden , könne also nicht aus diesem besteben. 
Zugegeben auch, dass sich die Exsudalstoffe nach ihrem 
Ausscheiden verandern , so beruht doch die eben an- 
geführte Ansicht Vis. auf reiner Hypothese, wird 
auch durchaus nicht naher begründet. Ebenso we- 
nig haltbar scheint der Einwand gegen die vermin- 
derte Besorplion , die deshalb geleugnet und so- 
gar vermehrte Resorption angenommen wird, weil 
in keiner andern Krankheit die Consumlion der soli- 
den Theile, Fell, Muskeln, Sehneu u. Knochen so 
rasch vor sich gehe, als in der Wassersucht. Ware 
die Resorptionskraft wirklich so gross, so würde 
wohl auch die hydropische Flüssigkeit resorbirt wer- 
den, auch kommt die Abmagerung wohl nicht von 
vermehrter Resorption , sondern von gehemmter Bil- 
dung, theilweise auch von der durch den Druck der 
Flüssigkeiten bedingten Verödung der Gewebe. Was 
die Fetlresorption anlangt, so irrt sich Vf. Wasser- 
süchtige sind oft sehr fett, dagegen allerdings ge- 
wöhnlich schwach in den Muskeln, vielleicht ein Be- 
weis, dass die venös -hydramische Beimischung zwar 
noch Hihig ist CHverbindungen zu bilden , nicht aber 
die höher organisirten Proleinverbindungen : Muskeln, 
Sehnen , Nerven u. s. w. Vf. findet die nächste Ur- 
sache aller Wassersüchten in Unterdrückung derThä- 
tigkeil irgend eines Organs u. der dadurch bedingten 
erhöhten Thatigkeit eines andern , wodurch dasselbe 
zur Ausscheidung wüssriger Feuchtigkeiten disponirt 
wird. Wie diess geschieht, wird nicht erwähnt. 
Wenn wir nun auch eine derartige Wechselbeziehung 
zwischen einzelnen Organen , Haut u. Nieren , Uoden 
u. Gehirn , Darmkanal u. Haut nicht leugnen können, 
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so würde es doch unrichtig sein, allein hierdurch 
das Entstehen der Wassersucht zu erklären. Höch- 
stens könnte diess von den entzündlichen Wassersuch- 
ten gellen. Andere Arten derselben können wir nicht 
durch jene vicarirende Thätigkeit einzelner Organe er- 
klaren , da bei dieser jedesmal eine erhöhte Geßtss- 
thatigkeitin dem stellvertretenden Organe (des Darm- 
kanals bei dem durch Unterdrückung der Haullhatig- 
keit entstehenden Durchfalle) anzunehmen ist, diese 
aber nachweisbar in den hydropisch afficirten Hauten 
fehlt. Zugegeben daher auch , dass Unterdrückung 
einzelner Secrelionen zur Entstehung von Wasser- 
suchten Veranlassung geben kann, so geschieht 
diess doch, den eben angeführten Fall des Hy- 
drops fih/inosus ausgenommen, nie direct, son- 
dern erst dadurch , dass die Functionen der Blut 
bereitenden, verändernden u. forlbewegenden Organe : 
Darmkanal, Lungen, Milz, Herz u. s. w. zunächst ge- 
stört u. hierdurch die zur Entstehung der Wasser- 
sucht nothwendigen Stockungen der Circulation u. 
hydramischen Veränderungen der Beimischung ge- 
setzt werden. Es würde nur Bekanntes wiederho- 
len heissen, wollten wir naher hierauf eingehen. 
Gehemmte Circulation , Excretion u. Nulrition ist das 
erste, hydrämische Blutmischung das zweite u. hy- 
dropische Ausscheidung das drille Glied in der Ent- 
stehungsgeschichte eines allgemeinen Hydrops. Ohne 
irgend hinreichenden Grund anzugeben , geht Vf. so- 
gar so weit, zu behaupten, dass, wenn Ascites nach 
Leber- u. Milzkrankheiten folgt, ersl Peritonitis da- 
durch erzeugt werde u. dann erst Ascites , behauptet 
auch ganz frei , dass man seiner Meinung [!] nach 
immer Congeslion in den hydropisch afficirten Thei- 
len finden werde. Weil nun aber dje Unwahrheit 
dieses Ausspruchs ihm wahrend des Schreibens doch 
klar geworden zu sein scheint , so giebt er doch zu 
(S. 278), dass es Falle von Hydrops auch ohne 
solche gehen könne. Sic sollen darin bestehen, dass 
die Gcfasse unter dem Einflüsse einer veränderten 
Nerventhatigkcil Flüssigkeilen aussondern, die von 
dem gewöhnlichen Blutserum verschieden sind. Vf. 
nennt sie passive Wassersüchten. Die Behandlung 
weicht von der bei uns gewöhnlichen nicht wesent- 
lich ab u. es sind die einzelnen Abschnitte derselben 
vollständig u. zweckmassig zusammengestellt. Es 
folgt nun die nähere Beschreibung der einzelnen Arten 
der Krankheil : H. asciles , saccatus , ovarii , pecto- 
ris, pericardii, Hydrocephalus u. Anasarka. Aus densel- 
ben Gründen, die bei denBlulflüssen erwähnt wurden, 

Gicht. 

Findet sich besonders bei den höhern Classen u. 
ist abhangig von üppiger Lebensweise u. erblicher 
Anlage. 

Es geben Störungen des Allgemeinbefindens vor- 
aus. 

- 

Der Silz sind die kleinen Gelenke. Meist ist nur 
ein Gelenk ergriffen. 



enthalten wir uns des Eingehens in die einzelnen 
Abschnitte. Als bemerkenswerth erschienen nur ein- 
zelne Punkte. S. 288 wird gesagt, dass Lebercir- 
rhose in Nordamerika nur selten Wassersucht erzeuge, 
auch dieselbe nach Bright'scher Niere gar nicht häu- 
fig vorkomme. Allerdings werden manche heterogene 
Erscheinungen für Bright'sche Niere gehalten. Irre 
ich nicht, so war es Kiwisch von Rollerau, 
der vorzüglich auf das Vorkommen einer Fettniere 
aufmerksam machte , die oft für die Bright'sche De- 
generation gehalten werde. Bei der Behandlung des 
Ascites wird besonders die schon von Hippo k ra- 
te s empfohlene Purgirmethode gerühmt u. hierzu 
eine Verbindung von Cremor larlari mit Jalappe ge- 
rühmt, deren erslerer die drastische Wirkung der 
letzteren mildern soll ; als sehr kräftig wirkend, Er- 
brechen, Durchfall, Schwciss u. Urin befördernd wird 
der indische Hanf (Apocynum cannabinum) erwähnt, 
der in Pulver, Pillen, Tinclur u. Decoct (3j) gegeben 
wird. Beim Hydrocephalus vermissten wir die ge- 
nauere Erwähnung des Zusammenhangs zwischen den 
Gchirnerscheinungen u. den krankhaften Symptomen 
im Magen. 

H. anasarka wird mit Unrecht vom Vf. für das 
Product einer leichten, aber verbreiteten Entzündung 
der Zellmembran gehalten, obgleich er spater im Wi- 
derspruche hiermit zugiebt, dass auch blosse Er- 
schlaffung der aushauchenden Gefässe die Ursache 
sein könne. Er vergleicht dabei den Zustand mit der 
colliquativen Hautaussonderung u. sagt, dass der 
einzige Unterschied darin bestehe , dass bei dieser 
das Fluidum durch die Haut abgesondert, wahrend 
es hier abgelagert u. zurückgehallen werde. Aller- 
dings kommen hei Colliqualivschweissen auch Oedeme 
vor, doch werden die letzlern keineswegs constant 
von Hydriimie bedingt. Wir glauben , dass örtliche 
Oedeme gewöhnlich auch von örtlichen Ursachen her- 
rühren , u. dass man Hydrämie ersl dann annehmen 
darf, wenn sich auch in andern Theilcn Zeichen da- 
von finden. Localödeme bei Lungentuberkulose hal- 
len wir deshalb gleichfalls für eine Folge der durch 
den gehemmten Kreislauf bedingten örtlichen Blut- 
stockung, da theils das Verhallen des Bluts, theils 
das Ansehen der Körpertheile durchaus von dem liy- 
dramischen Ansehen differirt 

IV. Ueber einige Krankheiten des Muskel- u. 
fibrösen Systems, besonders über Gicht u. Rheuma- 
tismus, S. 377. Als Unterschiede zwischen Gicht 
u. Rheumatismus giebt Vf. Folgendes an : 

Rheumatismus. 

Findet sich besonders bei Acrmeren u. ist abhän- 
gig von Erkaltung. 

Es sind vorher keine wesentlichen Störungen 
vorhanden. 

Sitz besonders in den grossen Gelenken , deren 
sehr gewöhnlich mehrere ergriffen sind. 
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Gicht. 

Unregelmässiges Fieber mit geringer Haulaus- 
liinjtung. 

Die Enlzündung bei Gicht ist heller u. glänzen- 
der, mit Neigung zu nachfolgendem Oedem u. Ab- 
«liuppung. 

Gicht sieht in inrfigem Zusammenhange mit Li- 
üuasis, doch geht Vf. zu weil, wenn er beide Krank- 
heilen für identisch hall, denn 1) fehlt bei Lithiasis 
Jis Periodische u. die Enlzttndungssyroptomc sind 
ml secundärcr Art. 2) Bei Lithiasis ist die Gesund- 
heil im Allgemeinen ort wenig oder gar nicht gestört 
». die allgemeinen Krankheilssymptome sind oft erst 
Fohre des Ortlichen Leidens, wahrend diess bei Gicht 
jwidt umgekehrt ist. Die Grundursache der Gicht 
nl eine Slörung der digestiven u. assimilirenden Or- 
?»ne, die wiederum Folge einer Erkrankung der Cen- 
irwi der Ganglienncrven sind. In der Behandlung 
schligi Vf. , gestützt auf diese Ansicht, besonders 
JfiiieJ vor , die den Darmkanal afficiren : Purganzen 
t. Brechmittel , Diaphorclica erst nach Entfernung 
d« Anfalles u. bei schwächeren Personen. Im Uebri- 
?eo ist die Behandlung die gewöhnliche. Unter den 
«Eueren Mitteln werden erwähnt: 1) Das Eau me- 
dicinale, ein in Frankreich erfundenes, wahrschein- 
lich besonders aus Colchicum bestehend. 2) Die 
brtigue'schen Pillen , hauptsächlich bestehend aus 
Colchicum u. Digitalis. 

Neben der retrograden Gicht (bei welcher Vf. 
den gewöhnlichen Fehler begeht, dass er das Asthma 
häufig als Folge derselben ansieht u. des Mittelgliedes 
der kraukheitssymplome , nämlich der Endncarditis 
steht erwähnt) wird noch einer Form (S. 408) ge- 
dacht, welche „misplaced gout" genannt wird. Vf. ver- 
sieht darunter diejenige Gicht, welche primär andere 
Theil« als die Gelenke ergreift. Besonders auffallend 
sollen hierbei die Falle sein , wo sie sich als Prurigo 
/oruicans zeigt. Wie übrigens Vf. hieraus die Gicht 
diagnoslicirt, wird nicht erwähnt. 

Rheumatismus. Vf. theilt die Krankheit ein in 
fibrösen u. muscularen Rheumatismus , welche For- 
men wiederum acut , suhacut u. chronisch sein kön- 
nen. Die gewöhnliche Form ist der fibröse Rheuma- 
tismus der Gelenke. Muskelrheumatismus u. fibröser 
Rheumatismus unterscheiden sich auf folgende Art. 
1) Muskelrheumatismus erscheint gewöhnlich plötz- 
lich, besonders als Lumbago; 2) er zeichnet sich 
durch eine brennende Empfindung, vermehrten Schmerz 
bei der Muskelbewegung u. zuweilen Böthe der Haut- 
decken aus ; alles Erscheinungen , die übrigens hau- 
tig genug auch beim Gelenkrheumatismus vorkommen, 
i's Zeichen, ob der Gelenkrheumatismus die Sehnen, 
Mader u. Fascien oder die Synovialkapscln u. Schleim- 
L*atel ergriffen habe , dienen nach C h a p m a n fol- 
P»de Imstande : Im erstem Falle scharfer, reissen- 

Schmerz, langsame u. nie sehr bedeutende Schwel- 
ung, die Nachbarorgane selten ergriffen; im zweiten 
*t der Schmerz dumpf u. beständig, die Schwellung 



Rheumatismus. 
Regelmassiges Fieber u. viel Schweiss. 



entsteht rasch , ist umschrieben u. elastisch , oder 
auch teigig u. ödematös, abhangig von Erguss in das 
benachbarte Zellgewebe. Im erstem Falle ist, im 
Verhaltnisse zum Localleiden, das Allgemeinleiden 
viel starker als im zweiten. Wir haben bisher als 
Unterschied zwischen Rheumatismus der am Gelenke 
liegenden Muskelsehncn u. dem eigentlichen Gelenk- 
rheumatismus , falls beide nicht complicirt waren, 
häufig den Unterschied gefunden, dass im erstem 
Falle der Schmerz nur dann sehr heftig wird , wenn 
der Theil so bewegt wird , dass dadurch der betref- 
fende Muskel angestrengt wird, wahrend im zweiten 
Falle jede Bewegung schmerzhaft ist. Die Behand- 
lung ist die gewöhnliche. 

Den Schluss macht eine Abhandlung Uber den 
chronischen Rheumatismus, den Vf. richtig als schwer 
unlcrscheidbar von acutem bezeichnet. In der Be- 
handlung sah Vf. besondern Nutzen von dem Sade- 
baume , da wo Starrheit der Gelenke durch Extrava- 
sate da ist. Es soll der Marasmus der Muskeln be- 
schrankt werden. Wie das Mittel anzuwenden sei, 
wird nicht angegeben. Diuretica zeigen sich noch 
wirksamer als beim acuten Rheumatismus, besonders 
Nilrum u. Colchicum. Besonders empfohlen wird 
zeilige Gliederbewegung u. der Gebrauch der virgini- 
schen Heilquellen , weniger Jodkali u. Acupunclur. 
Die Diat sei nährend , aber sparsam , mit Zusatz von 
Slimulanlien zu den Speisen: Cayennepfeffer, Senf 
u. Meerrcllig, welche beiden letzlern beim atonischen 
Rheumatismus beinahe als Heilmittel zu betrachten 
sind. Als Unterstützung der Behandlung dient ein 
trockenes, warmes, gleichförmiges Klima. 

Jul. Clarus. 

127. Typhus po polsku dur pojmowany i opisany 
przez IT" IV. Malcza fVarszaxoa w dru- 
kami Stanislawa Strambskiego 1847 roku. 
(Der Typhus, polnisch dur genannt, aufgefasst 
u. beschrieben von Dr. W. Malcz. Warschau 
1847. 8.) 

Zu den seltensten Erscheinungen in der medic. Li- 
teratur gehören unstreitig die von poln. Aerzien in 
poln. Sprache geschriebenen Werke u. zwar aus dem 
Grunde , weil solche wegen Mangel an Absatz schwer 
einen Verleger finden, noch seltener aber werden 
die hier u. da erschienenen Schriften in deutschen 
Blättern besprochen. Um also auch das deutsche me- 
dicinische Publicum mit den Geistesproduclen polni- 
scher HeilkUnstler bekannt zu machen , erlaubt sich 
Ref. auf ein von einem bewahrten u. hochgestellten 
Praktiker Warschaus „Uber den Typhus" erschiene* 
nes Werkchen , aufmerksam zu machen. — Der Vf. 
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gehört zu denjenigen Aerzten , die sich nicht nur ei- 
ner theoretischen gründlichen Ausbildung erfreuen, 
sondern auch zu den meist beschäftigten renomirte- 
sten Aerzten , derselbe ist auch Vorsteher eines Kran- 
kenhauses, das 60 stabile Kranke hat, hat für sich 
eine 26jähr. Erfahrung, ist auch ein gefeierter Name 
in der poln. medicinischen Literatur. Wir begrüssen 
daher vorliegendes Werkchen als eine erfreuliche Zeit- 
erscheinung, u. erfahren aus demselben, dass der 
Vf. nicht nur fremde Leistungen u. Erfahrungen ge- 
nau untersucht u. gehörig gewürdigt hat, sondern 
auch sein eigenes selbstsländig dastehendes Urlheil 
uns nicht vorenthält. 

Der Typhus vcrliiuft nach seiner Angabe in 8 Sta- 
dien: 1. der Ansteckung, 2. des Keimens, 3. des 
Ausbruchs, 4. entzündliches Stadium, welches er 
mit allen fieberhaften Aiisschlagskrankheilcn gemein 
hat, 5. das nervöse Stadium mit Ergrilfcnsein der 
Darmschleimhaut, 6. der Krisen, 7. der Convales- 
cenz, 8. Stadium der eigentlichen Genesung. 

Als Anomalien werden aufgestellt: l)pr!ivalircnd 
entzündlicher Charakter der Krankheit, der die ty- 
phösen Symptome verdunkelt; 2) gastrische Zufälle; 
3) Mangel des Exanthems, oder eine veränderte Form 
desselben, wie z. B. Friesel; 4) ein sich frühzeitig 
einstellender nervöser Charakter, welches Ercigniss 
als eine weit vorgeschrittene Blutzersetzung, die der 
Pest analog sei , betrachtet wird. 

Das Stadium der Krisen muss, soll die Krankheit 
glücklich enden, am 14. Tage staltfinden, ein Er- 
griffensein der Darmschlcimhaul leugnet VT. nicht, 
meint aber, dass die Pcy ersehen Plaques sich ge- 
wöhnlich erst nach dem 14. Tage der Krankheit bilden, 
im Falle keine regelmässigen Krisen eingetreten sein 
sollten. 

Die Entstehungsweise der Krankheit wird , wie 
folgt , erklärt : Die nächste Ursache der Krankheit ist 
eine Ueherschwängerung der atmosphärischen Luft 
mit kohlensaurem Gas, welche einen der Erstickung 
durch kohlensaure Dämpfe ähnlichen krankhaften Zu- 
stand hervorruft — der Unterschied besteht nur in 
einer kürzern oder längern Dauer der Krankheit , je 
nachdem nämlich die Kohlensäure kürzer oder länger 
auf den menschlichen Organismus gewirkt hat, eine 
gewöhnliche Erstickung durch kohlensaure Dämpfe 
verursacht augenblickliche Betäubung, ohne eine in- 
nere Anlage zur Krankheit nöthig zu haben , durch 
Mangel des Sauerstoffs u. durch ein Uebermaass der 
Kohlensäure in der atmosphärischen Luft kann sie das 
menschliche Leben augenblicklich vernichten. Im Ty- 
phus wirkt dieselbe Ursache, aber nicht mit solcher 
Kraft u. Heftigkeit , lässl also der Natur mehr Müsse 
zur Beaclion, u. zum Hervorrufen solcher Phänomene, 
welche genügend beweisen, dass die Naturheilkraft, 

die der Vf. richtig ,,Zywie" nennt, den Menschen von 
der Krankheit befreien will. Die Krankheitssymptome 
des Typhus sind also nach der Meinung des Vf. nur 
Reaclionssymptome , um das Uebermaass der Kohlen- 
säure aus dem menschlichen Körper zu entfernen, 



diess geschieht langsam, bis endlich zur Zeit der Kr 
sen die Kohlensäure durch die verschiedenen Colatc 
rien excernirt wird , auf solche Weise wird der K 
gesund. 

1) Der Typhus ist also nach den Ansichten dr 
Vfs. eine organische Sättigung des menschlichen Kot 
pers mit kohlensaurem Gas. 

2) Ist einmal eine solche Entmischung des Blu 
tes eingetreten , so kann solche nicht mehr in ihm 
weitern Verlaufe gehindert werden , u. muss minde 
slens 14 Tage dauern. 

3) Unterscheidet der Vf. das Stadium ncrvosui 
typhi von einem Status nervosus — ersleres ist de 
weitere Verlauf des Typhus, der Status nervosus hin 
gegen ist ein Ereigniss, welches in jeder soga 
entzündlichen vernachlässigten Krankheil eintrete 
kann. — 

4) Der Typhus darf nicht reizend behandel 
werden. 

5) Im Anfange ist der Typhus nie mit einer Er 
Schöpfung der Kräfte vergesellschaftet. 

6) Der Typhus ist eine allgemeine Krankheil - 
eine Krankheil des Blutes — es giebt also nur eine, 
Typhus. Die Anomalien sind nur Abarten, Abstu 
fungen ein u. derselben Krankheit. 

7) Das Exanthem u. die Petechien sind nur Krank 
hcilserscheinungen , sind Folgen der Verdünnung de 
krankhaft beschaffenen Blutes. 

8) Die P e y e r'schen Plaques entstehen durch Ein 
Wirkung der zur Excernirung bestimmten Krankheit« 
producle auf die Drüsen — sie vertreten die Stell 
der nicht erfolgten Krisen — das Aufliegen entstell 
auch aus derselben Ursache. — 

Die Anzeige für das Heilverfahren ist: die normal 
Blutmischung herbeizuführen — das Blut vom L'e 
bermaasse der Kohlensäure zu befreien — im An 
fange ein Brechmittel — Aderlass.der Typhus in po 
tenlia kann unierbrochen werden , der in actu niel 
— dann ein Inf. scm. lini mit Natrum nitricum u. At 
laurocerasi; am 4. Tage der Krankheit, mag Schmet 
in der lleocöcalgegend zugegen sein oder nich 
räth Vf. Schröpfköpfe auf den Bauch — innerlic 
Emulsio oleosa cum Aqua laurocerasi u. Calomel i 
gebrochenen Gaben — dasselbe Heilverfahren wii 
bis zum nervösen Stadium fortgesetzt. Gegen he 
lige Kopfschmerzen empfiehlt der Vf. laue Waschui 
gen desselben — Valeriana, Angelica, Serpentari 
Arnica, Ammonium murialicum, Kali u. Ammonin 
aceticum , als Diaphorelica. Purgirmillel wie Senn 
Calom. c Jalapa, Salze schaden. Im zweiten septt 
nären Cyclus empfiehlt Vf. zwei Hauptmittel: A 
oxymuriatica [mit Recht nur im destillirten Wasse 
u. Kampher, 8 Gran auf 12 Pulver 2stündlich eins 1 
nehmen. Bei chronischen pneumonischen Zufälfa 
lobt Vf. Kampher, Sulph. aurat. u. Ammonium carfc 
nieum nebst einem Vesicator auf die Brust. Gejp 
Dysenterie Ipecacuanha r. d. mit oder ohne Kampln 
Gegen die typhöse Diarrhöe wirkt angeblich ein II 
coctum rad. arnicae c. mucil. gurami raimosae et Cai 
phora vorzüglich , ist Icterus zum Typhus hinzug 
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hnlichkeit zum gel- 
ci Typlius behandeln 
ein Typhus mit vor- 
n zu sein, dicCho- 
en Typhus, der den 
sich im Verlaufe des 
icht Vf. 2 Unzen Ri- 
eicht Vf. Inf. arnicae 
grosser Unruhe ver- 
»it Opium verordnet, 
ml Moschus 3 Gran 
»clien Plaques behan- 
GrundsUtzen u. zählt 
Parotidenbildung ein 
inhUUungcn ; bei Zei- 
i Onkotomie. 
icn Stadien der Krank- 
rlich , ganz der Natur 
;nheitsursachen gehö- 
enge, dürftige, dunkle 
:n zusammen wohnen, 
nde AfTecte , Armulh. 
fc'f. sich auf die Unlcr- 
iiösen von A n d r a 1 u. 
da aber in dieser Um- 
flossen sind, so kön- 
.enigstens bis jetzt nicht 
ir hinzufügen, dass die 
uf langsames Einwirken 
Reaclion , die 14 Tage 
der allgemeinen Krank- 
i wie bekannt, bringen 
en , oder nie Reaclion 
lismus an dieselben ge- 
lde schädliche Potenzen 
erscheinungen hervorru- 
dienst , die aufgestellte 
TUhrt zu haben , u. ob- 
jrte Heilverfahren keinen 
spricht sie doch zu Gun- 
rs. 

Anatomie anbetrifft, so 
ic fluchtige Aufmerksam- 
iauptung, als bildeten sich 
Schleimhaut erst meistens 

verdient nach der Erfah- 
venigstens eine Beschrän- 

cin grosser Freund von 
obgleich dieselben oft nicht 

ich doch die ausgedehn- 

nicht anrathen , übrigens 
nicht von vorne herein ab- 

das einzuleitende Heilver- 
iduum ab. 

Imchin mit Kohlenstoff im- 
i der Regel Aderlässe sehr 
tel, welches Vf. wie folgt 
:acuanhae scrup. duos f. Inf. 
arl. emelici gr. tria , Ozym. 
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piillae dr. tres — wirkt gegen die Behauptung des 
Vf. sehr heftig auf den Stuhl — dieselbe Quantität 
Ipecacuanha u. ein Gran Tart. emetieus sind hinrei- 
chend, u. erregen keine Diarrhöe. 

Vf. empfiehlt am 4. Tage der Krankheil, mag der 
Bauch empfindlich sein oder nicht, Schröpfköpfe auf 
denselben [Ref. muss hinzufügen , dass ihm sehr viele 
Falle vorgekommen sind , wo er keine Schröpfköpfe 
gesetzt , nur bei weit gediehenem Ileocoecalschmcrz 
u. Meleorismus hat sich ihm das Linim. volat. ammo- 
niatum mit oder ohne Ung. hydr. cinereum stets be- 
wahrt]. 

Die Behandlung im sogenannten nervösen Stadium 
ist eine reizende, obgleich der Vf. im Verlaufe seines 
Werkchens den Grundsatz : „der Typhus darf nicht 
reizend behandelt werden 'S aufgestellt hat. Sind 
denn Kampher u. andere erwähnte Mittel Antiphlo- 
gistica? Was die lauen Waschungen bei heftigem Kopf- 
schmerz betrifft, muss Ref. sich jedes Urlheils enthal- 
ten, indem er keine Erfahrung entgegenzusetzen hat, 
nur kann er versichern, dass ihm die kalten Um- 
schlüge gute Dienste gethan haben , u. er sich nicht 
veranlasst findet — seine Meinung zu ändern. 

Den Typhus mit Icterus combinirt, behandelt der 
Vf. wie einen einfachen Typhus [Ref. hält die Combi- 
nalion des Typhus mit Icterus für ein unwiderrufliches 
Zeichen des herannahenden Todes — u. häit sie für 
eine Pylephlebitis, die Schönlein zuerst an Leben- 
den diagnoslicirt hat — alle Fülle, die Ref. beobach- 
tet hat , sind tödtlich abgelaufen , weder Aderlässe, 
noch Schröpfköpfe, noch Calomel, Ung. einer., Kam- 
pher konnten die Krankheit massigen, stets war eine 
offenbare Reizung der Leber zugegen — u. der Kr. 
war rettungslos verloren ! ] 

Der Vf. ist der Meinung, dass er, falls er den 
Kr. iu den ersten Tagen der Krankheit in die Behand- 
lung bekäme, sicher mittels seines Heilverfahrens 
denselben der drohenden Gefahr entreissen, u. auf 
seine vielfältigen u. jahrelangen Erfahrungen gestützt, 
eine sichere u. befriedigende Prognose staluiren könnte. 
[Ref. erlaubt sich diess sehr zu bezweifeln, denn es 
boten sich ihm mehrere Fälle dar, die bis zum 7. 
Tage der Krankheit sehr gelind verliefen, u. ohne 
Ursache, ohne eingreifende Behandlung sich in der 
Folge verschlimmerten , mehre Fälle verliefen bis zur 
Zeit der Krisen sehr günstig, als plötzlich eine Apo- 
plexia serosa den Kr. dahinraffte. Ueber die plötzli- 
che Verschlimmerung zur Zeit der Krisen, u. nament- 
lich über das verschiedenartige Ergriflensein des Ge- 
hirns während des Eintritts der Krisen, hat Gü- 
terbock in den Schönlein. Vorlesungen recht 
gute, praktisch anwendbare Winke geliefert. Sollte 
der Vf. lauter gutartige Typhen behandelt haben, dann 
freilich wäre er zu beneiden !] 

Nach der Angabe des Vf. treten die Krisen immer 
am 14. Tage der Krankheit ein, u. Fälle, die sich 
Uber diese Zeit hinausgezogen u. dennoch geheilt wur- 
den , zählt er zu den Wundern u. Seltenheiten [Ref. 
hat mehrere Fälle behandelt, wo die Krisen erst am 
21., sogar am 28. Tage u. noch später eintraten, 
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so wie mehrere Fälle , wo die Krankheil sich durch 
Lysis entschied , rechnet aher die Genesung der Kr. 
nicht zu den Wundern]. 

Gegen die Entwicklung der Parotiden räth der Vf. 
warme Einhüllungen , Vesicalorien [Ref. tritt in die- 
ser Hinsicht der Ansicht Schönlein's bei, stets 
das Verfahren zur Zerlhcilung der Geschwulst im Be- 
ginne einzuleiten , was auch ort durch Anlegen von 
Blutegeln u. Einreiben des l'ng. hydr. einer, gelingt, 
zuweilen aber trotzt die eintretende Eiterung allen 
Mitteln, dann müssen lauwarme erweichende Um- 
schlüge gemacht werden. Für eine zeitige Geffnung 
des Abscesses ist der Vf. mit Recht, denn ein länge- 
res Verweilen des Eilers im Sacke verdirbt den Eiter, 
giebt Anlass zu Senkungen desselben — zu fistulö- 
sen Gangen , die die Convalescenz durch Säfteverlust 
verlangsamen u. erschweren]. 

Uebrigens hat der Vf. die Ansicht vom Typhus sehr 
vereinfacht, indem er seine Grundform sehr genau 
schildert, u. die verschiedenen Species nur als Abar- 
ten betrachtet. Er spricht sich Uber seinen Gegen- 
stand mit Sicherheit aus , u. wir wissen ihm einen 
ganz besondern Dank dafür, dass er das praktisch 
Anwendbare stets vor Augen gehabt hat. Sein Werk- 
chen enthält viele Ideen , die den Forscher zum Nach- 
denken aneifern , enthalt auch sehr schön geschrie- 
bene Auszüge über die Naturheilkraft, die der Vf. aus 
seinem noch nicht veröffentlichten Manuscripte ent- 
lehnt hat. — 

Wir sprechen endlich noch den Wunsch aus : dass 
der Vf., den wir als Mensch, Arzt u. Denker achten, uns 
bald wieder mit den Früchten seiner ihm nur sparsam 
zugemessenen Mussestunden beschenken möge. 

Warschauer in Krakau. 

128. Recherches anatomo-pathologiques et cli- 
niques sitr quelques maladics de t enfance par 
F. L. Legendre. Paris 1846. Masson. 8. IV 
et 454 pp. 

Unter den vielen Arbeiten Uber die Pathologie des 
Kindesalters, welche in neuerer Zeit an das Licht ge- 
treten, sind unbedingt diejenigen L.'s zu den bedeu- 
tendem u. werlhvollcrn zu rechnen. Unermüdlich in 
der Benutzung des ihm gebotenen reichen Materials, 
sorglich u. genau in der Forschung, nüchtern u. un- 
befangen in seinem Urlhcil, hat er bereits manchen 
wichtigen Beilrag für die Erkrankungslehre des Kin- 
desalters geliefert u. namentlich auf eine richtigere 
Würdigung der von der Mehrzahl seiner Landsleute 
allzu einseitig hervorgehobenen anatomischen Befunde 
hingewirkt. 

Daher kann es dem ärztlichen Publicum gewiss 
nur erwünscht sein, die bisher in Journalen zerstreu- 
ten Aufsätze hier (ob in einem unveränderten Abdruck 
oder in ausführlicherer Bearbeitung, vermag Ref. we- 
gen des fehlenden Vergleichs nicht zu entscheiden) 
vereinigt u. durch mehrere andere vervollständigt zu 
linden, die, soweit wenigstens dem Ref. bekannt, 
bisher noch nicht veröffentlicht worden siu<L 



Seiner Form nach ist mithin das vorlieget)! 
Werk kein in sich zusammenhängendes Ganzes , ke 
eigentliches Hand- oder Lehrbuch der Kindcrkranl 
heilen, sondern eine Zusammenstellung einzelne 
bald umfänglicherer, bald kürzerer Abhandlung« 
welche ohne alle nähere gegenseilige Beziehung ; 
einander gereiht sind u. die Resultate der selbstslär 
digen Forschungen des Vfs. über einige der wichtig 
slcn Krankheitslbnnen des Kiudesallers enthalte! 
Ref. glaubt daher auch seine Bemerkungen Über die; 
Schrift in gleicherweise an die gedrängte Mittheilun 
des wesentlichen Inhalts ihrer einzelnen Bestandteil 
knüpfen u. folglich diese dem Leser der Reihe nac 
vorführen zu müssen. 

I. Studien über die beiden Formen der Meningt 
encephalitis tuberculosa. Mit der Mehrzahl dt 
neueren, namentlich französischen, Pathologen siel 
auch Vf. das früher unter dem Namen des Hydro 
cephalus acutus begriffene, aber freilich sehr will 
kttrlich u. undeutlich begrenzte Krankheitsbild als de 
Ausdruck einer tuberkulösen Affection des Hirns un 
seiner Hüllen an. Indem er daher die Krankheit ih 
rem Ursprünge nach nur als Ausdruck einer allge 
meinen Dyskrasie, nämlich der tuberkulösen Diathcs 
bezeichnet, giebt er nichts desto weniger auf de 
andern Seile zu (u. hierin nähert er sich wesentlic 
den frühem Ansichten eines R. W Ii y 1 1 , G ö 1 i s u. A. ! 
dass die verschiedenen, die tuberkulöse Meningiti 
charaktcrisirenden Symptome ihren Grund nicht so 
wohl in den oft lange Zeit unbemerkt vorhandene 
palliischen Ablagerungen, als vielmehr in dem Ent 
zündungsprocess haben, dessen Entwicklung nu 
durch jene begünstigt — und vielleicht modificir 
wird. 

Vf. ist demnach keineswegs der von Mehrere] 
ausgesprochenen Meinung , dass die in den Leiche 
der an hitzigem Wasserkopf oder tuberkulöser Menin 
gitis verstorbenen Kinder sich zeigenden kleinen Gra 
nulationen u. albuininösen oder fibrinösen Exsudate i 
den Hirnhäuten Product der stattgehabten Entztlndun 
seien , sondern sieht dieselben vielmehr als etwa 
hiervon ganz Unabhängiges früher Vorhandenes u. sie 
meist ohne alle wahrnehmbare Störungen Ausbilden 
des an. Als Beweis für diese Behauptung dient ihr 
namentlich die Beobachtung, dass man gar nicht sei 
ten derartige Ablagerungen in Kinderlcichen ohn 
alle Spuren einer gleichzeitigen Entzündung finde, m 
dass überhaupt die Seclion Öfter neben tuberkulöse 
Produclionen in andern Organen auch dergleichen i 
den Hirnhäuten nachweise, ohne dass sich währen 
des Lebens ein auf eine Hiraaffcction u. insbesonder 
auf Hydrocephalus acutus hindeutendes Symptom gc 
zeigt habe. Somit aber werden auch diese Granula 
tiunen , indem sie unbemerkt u. ohne die geringst 
Funclionslörung entstehen, ohne alle krankhafte Er 
scheinungen Jahre lang vorhanden sein u. vielleicl 
sogar spurlos wieder verschwinden können ( ein 
Möglichkeit, welche wenigstens dem Ref. durch di 
bisherigen Forschungen noch durchaus nicht wider 
legt ist), au sich zu sehr unschuldigen Dingen u. nu 
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itr Eintritt eines entzündlichen Zuslandes , nicht 
ttfu ihrer .selbst — denn dicss ward wenigstens 
Wier noch von Niemand behauptet — sondern der 
Halingen ist es, was die charakteristischen Erschei- 
nen des Hydrocephalus acutus herbeiführt u. das 
Ukn bedroht. Welclien Anlheil aber gerade jene 
&uen, oft ziemlich sparsamen u. auf der grossen 
HtDiogealfläche nicht selten räumlich sehr beschrank- 
te« Granulationen an der Entwicklung der Entzün- 
dung halten , inwiefern sie dieselbe zu raodificiren u. 
namentlich stall eines purulenten ein seröses Exsudat 
tuieraiueln vermögen, diess sind Fragen, aufwei- 
che aas die pathologische Anatomie noch durchaus 
jede genügende Antwort schuldig bleibL Man hat es 
wohl behaupte t , aber nicht bewiesen, u. so lange 
ubj dieser Beweis fehlt, können wir auch in dieser 
ganzen Theorie nur eine Vermulhung erkennen, deren 
praktischer Werth um so mehr schwindet, wenn de- 
ren eigne Vertreter , wie unser Vf. , seihst eingeste- 
hen, dass nur die Entzündung hier Heilohject sei u. 
da« er keine andere, als die gewöhnliche enlzün- 
Junpwidrige Methode zu deren Bekämpfung kenne. 

Gehen wir jetzt zu den Ergehnissen über, welche 
Ait Leichenöffnung in den 28 dieser Abhandlung als 
Grundlage dienenden Fällen lieferte. Jedesmal fand 
Vf. offenbare Spuren von Congcstion u. Entzündung 
in der Schädel höhle. Als solche aber bezeichnet er 
jneciell die Trockenheit oder klebrige Beschaffenheit 
der Arachnoidealhöhle, die starke An füllung der Ge- 
f***, die bisweilen wahrgenommenen Blulaustrelun- 
?en m den Maschen der Pia maier, die gallertartige, 
zraue oder leicht grünliche Infiltration dieser Haut 

der Hirnbasis u. in der Gegend der Fossa Sylvii, 
die offenbare Blulfülle der Hirnsubstanz selbst, wel- 
che manchmal sogar in capillare Apoplexie überging, 
<kn serösen Eiguss in den Seilenventrikeln u. end- 
iw:h die Consistenzvermindcrung der Centrallheile des 
Hirns. Was insbesondere diese letzlere anlangt, so 
?balt Vf. die mehrfach ausgesprochene Meinung, 
d»s sie ein blosses Product der Imbibition, nicht 
ti*r ein direcles Ergehniss der Entzündung sei, da- 
durch hinreichend widerlegt, dass diese Hirnerwei- 
cliuBg von ihm bei den au Meningitis tuberculosa 
Torbenen zwar häufig (nämlich 21 mal unter 28), 
*ter doch nicht conslant wahrgenommen wurde , u. 
4au sie zweitens bei dem chronischen Hydrocephalus 
feilt, wo statt ihrer oft gerade eine grössere Härle 
der Hirnsubstanz bemerkbar ist. Allein sollte in 
diesen beiden Punkten wirklich ein so zuverlässiger 
Weis für den entzündlichen Ursprung dieser ver- 
änderten Consisleuz liegen , während sich nicht die 
geringste Spur einer starkem Gefässinjection , einer 
V>b<o Veränderung oder sonstigen, die Entzündung 
Waklerisircnden Erscheinung in den betreffenden 
T*üen auffinden lässt? Ist diese Erweichung, wenn 

.'ich wirklich schon während des Lebens aushil- 
ft, sieht viel natürlicher von einem gesunkenen Er- 
ulirsogsacle , als von einem erhöhten plastischen 
w .*kea (wie es doch dem Begriff der Entzündung 
'«Upricht) abhängig , ja ist sie nicht vielleicht sogar 



rein cadaverischen Ursprungs u. daher in ihrem Vor- 
kommen von dem Zeiträume abhängig, welcher zwi- 
schen dem Tode u. der Leichenöffnung inneliegt? 

Wirkliche Eiterbildung, wie sie bei der einfachen, 
traumalischen u. s. w. Hirnhautentzündung unter 
der Form tropfen - oder slreifenarliger Ablagerungen 
in dem Bindegewehe der Arachnoidea vorkommt, hat 
Vf. niemals bei der Meningitis tuberculosa beobachtet. 
Denn wenn auch das tuberkulöse Exsudat längs der 
Hirnwindungen u. auf der Hirnbasis bisweilen an- 
scheinend diesen Charakter trttg, so zeigte die mi- 
kroskopische Untersuchung doch jedesmal deutlich 
dessen eigentümliche, von dem purulenten Erguss 
mehrfach abweichende Beschaffenheit. Es stimmt 
diese Beobachtung übrigens vollkommen mit den Er- 
fahrungen von Lediberder, Becquerel, Ril- 
ltet u. Barlhez überein, daher wir sie wohl als 
einen Beweis daTür hinnehmen dürfen, dass unser 
ganzer Begrill der Entzündung noch ein sehr vager 
ist u. dass namentlich die anatomischen Befunde der 
Röthung, Consistenzveriinderung u. s. w. , welche 
wir gemeinhin ohne langes Ueherlegen als Merkmale 
von Entzündung anzusprechen pflegen , gar verschie- 
denartigen patluschen Processen zukommen mögen. 
Wenn wir daher auch willig zugeben, dass hei dem 
als Meningitis tuberculosa bezeichneten Krankheilszu- 
stande eine Hyperämie des Hirns u. setner Hüllen al- 
lermeist oder vielleicht sogar constanl vorkomme, so 
können wir wenigstens nach den vorstehenden Anga- 
ben es doch noch durchaus nicht für erwiesen hal- 
ten, dass dieselbe eine wirklich entzündliche sei. 

Was nun weiter die tuberkulösen Granulationen 
betrifft, so berichtet uns unser Vf., dass er in allen 
28 Fällen dergleichen in der Pia maier angetroffen 
habe. Dieselben fanden sich 5mat in sehr bedeuten- 
der Zahl, 17mal etwas minder häufig u. 6mal nur 
sehr sparsam vor. Hinsichtlich ihres Sitzes u. ihrer 
Beschaffenheit stimmt L. mit den Angaben seiner Vor- 
gänger vollkommen uberein. Ebenso erklärt er mit 
Bailly, Rilliel u. Barlhez auch die gelblichen, 
ziemlich festen u. zerreibliehen Ablagerungen längs 
der Gefässe unter der Arachnoidea für tuberkulöser 
Natur. Tuberkel in der Substanz des Hirns selbst 
traf er unler diesen 28 nur 3mal an. Dagegen wa- 
ren dergleichen in den Lungen 27mal , in den firon- 
chialdrüsen 24mal u. in der Milz 18mal vorbanden. 

Somit aber charaklerisirt sich der Ansicht unseres 
Vfs. nach dieses Leiden als ein essentiell tuberku- 
löses, d. h. als localer Ausdruck der allgemeinen Tu- 
berkelsucht im Hirn , die, sobald sie sich mit einem 
entzündlichen Processe in diesen Organen verbinde, 
die früher als Hydrocephalus acutus, jetzt als Menin- 
gitis tuberculosa bezeichneten Erscheinungen hervor- 
rufe. Ref. hal gegen diese ganze Schlussfolgerung 
nichts einzuwenden , so lange sie nur auf diejenigen 
Fälle angewendet wird , in denen die Leichenöffnung 
das Vorhandensein der tuberkulösen Granulationen in 
den Hirnhäuten nachweist, allein er kann sich nicht 
entschliessen , ihr eine so allgemeine Gültigkeit ein- 
zuräumen, wie man diess neuerlich gelhan hat. Viel- 
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mehr ist er noch fortwahrend der Ueberzeugung, dass, 
wenn auch ein nicht unbedeutender Theil der unter 
dem gemeinschaftlichen Namen des Hydrocephalus 
acutus zusammeugefasslcn Krankheitszustände aus den 
Wirkungen der scrophulüsen Dyskrasie hervorgeht, 
doch gewiss auch Fälle genug vorkommen , wo die 
Ursache eine ganz andere (einfache Hyperämie, ge- 
störte Ernährung, Anämie oderHydrämie u. s.w.) ist, 
u. dass überhaupt die Bildung des serösen Exsudats 
sehr oft nur ein Product der mit dem Sterben eintre- 
tenden Gefässlähraung sein mag. 

Anlangend hiernä'chst die Fonnverschiedenheit, 
welche sich in dem phänomenologischen Charakter u. 
in dem Verlaufe der Meningitis tuberculosa bemerkbar 
macht, so stimmen die Beobachtungen unseres Vf. 
ziemlich genau mit dem Uberein, was neuerlich Ril- 
liet (Gaz. de Paris. Nr. 1, 2, 45 et 46. 1840) Uber 
diesen Punkt gesagt hat. Auch er nämlich spricht 
sich dahin aus, dass es in dieser Beziehung von wesent- 
lichem Einfluss sei , ob die Krankheit sich bei früher 
anscheinend gesunden Kindern (bald rasch u. gleich- 
sam ohne Einleitung, bald mit einem längern Vorläu- 
fersladium) entwickele, oder ob sie im Verlaufe ei- 
ner bereits vorgeschrittenen Lungenphlbise gleichsam 
nur als deren Schlussacl auftrete. Von den hiernach 
zu unterscheidenden 2 Formen der Meningitis tuber- 
culosa ist die erslere (früher anscheinend gesunde 
Kinder ergreifende) nicht allein die bei weitem häu- 
figere, sondern überhaupt diejenige, aufweiche sich 
die gebräuchlichen Schilderungen des Hydrocephalus 
acutus beziehen , während die zweite (bei weit vor- 
geschrittener allgemeiner Tubcrkelsuchl u. nament- 
lich Lungenphlbise ausbrechende) in ihrem Verlaufe 
eine grosse Unregelmässigkeit zeigt, meist sehr rasch 
u. oft ohne die als charakteristisch bezeichneten Er- 
scheinungen verläuft, daher überhaupt nicht selten 
schwierig zu erkennen ist. Ihr gehörten von des Vfs. 
28 Fällen nur 8 an. 

So werthvoll aber auch diese pathologischen Bei- 
träge für die Wissenschaft, so anerkennenswerth der 
Fleiss u. die Genauigkeit sein mögen, mit welchen 
Vf. seine Beobachtungen gesammelt u. verarbeitet hat, 
so wenig weiss er uns doch Erspriessliches für die 
eigentliche Heilkunst daraus abzuleiten. Beseitigung 
der Entzündung bleibt, wie er wiederholt ausspricht, 
die Hauptaufgabe der Behandlung, allgemeine u. ört- 
liche Blutentziehung das wesentlichste Mittel zu deren 
Verwirklichung. Demnächst wird der energischen 
innem u. äussern Anwendung des Mercurs, um mög- 
lichst rasch Salivation herbeizuführen , u. den Revi- 
sionen auf Darm u. Haut das Wort geredet. Ob der 
Vf. damit wirklich die Krankheit geheilt habe, erfah- 
ren wir nicht , wenigstens sind sämmtliche von ihm 
erzählte Krankheilsfälle mit Sectionsberichlen ver- 
sehen. 

II. L'eber die Blutergusse in die .jrachnoideal- 
hühle. Diesen sehr interessanten Aufsatz hat Vf. be- 
reits früher einmal in Vanier s Clin, des hop. des 
•^ans. Jiull. 1843. veröffentlicht , daher Ref. hin- 



sichtlich desselben auf Goeschen s Jahresbericht 
verweist. 

III. Neue Untersuchungen über einige Lungen- 
krankheilen. Auch diese äusserst werthvolle Ab- 
handlung hat Vf. schon früher in Gemeinschaft mit 
Bailly (Arch. gen. Janv. — Mars. 1844) veröf- 
fentlicht. 

IV. lieber einige Folgeleiden des Scharlachs. 
Nachdem sich Vf. Uber die Schwierigkeit ausgespro- 
chen, welche nicht selten die Diagnose des Schar- 
lachs hat , wendet er seine Aufmerksamkeit speciell 
der Harnbeschaffenheit in dieser Krankheit u. den se- 
rösen Ergüssen zu . die häufig in deren Gefolge auf- 
treten. In ersterer Beziehung ist er durch seine Un- 
tersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt, dass die 
Gerinnbarkeit des scarlatinösen Harns ihren Grund 
einzig in dessen Blutgehall habe, mit diesem steige u. 
abnehme, keineswegs aber Symptom einer besondern 
Nierendegcneralion sei. Denn wenn auch die Lei- 
chenöffnungen gewöhnlich einen congesliven Zustand 
der Nieren nachwiesen , so scheint ihm dieser allein 
doch noch keineswegs die mehrfach ausgesprochene 
Annahme zu rechtfertigen, dass dieselbe identisch mit 
der Drigbl'schen Nierendegcneralion sei. Vielmehr 
sieht er diesen Befund bei Scharlach nur als Ausdruck 
einer einfachen Nephritis oder selbst einer blossen 
Niercncongestion an , welche in Folge der gestörten 
Haullhäligkeit entsteht u. zur Absonderung eines blu- 
tigen Harns Veranlassung giebt. Einen weitern 
Grund für diese Ansicht findet er in der leichten Heil- 
barkeit des unter solchen Verhältnissen sich ent- 
wickelnden Anasarka , während die in Folge von 
Bright'scher Krankheit entstehende Wassersucht fast 
ohne Ausnahme mit dem Tode endet. Uebrigens er- 
klärt er die Ausbildung der Oedeme hei Scharlach ah 
durchaus unabhängig von der Affeclion der Nieren 
wenn gleich beide das Product derselben Ursache 
nämlich einer Erkältung während des Häutungssta- 
diums, seien. 

Hiernächst verbreitet sich Vf. über das Lungen 
ödem, indem er darauf aufmerksam macht, dass q 
anatomische Untersuchung 2 ihrem Sitze nach v«t 
sentlich verschiedene Arien dieses Uebels erkenni 
lasse. Bald nämlich , u. diese ist die bekann toi 
Form, befindet sich die seröse Ansammlung in dl 
Lungenbläschen, bald wieder ist sie in dem intern 
siculären Zellgewebe angehäuft. Mit grosser w 
nauigkeil werden von ihm die anatomischen u. pH 
nomenologischen Charaktere dieser letzlern Art I 
Gegensalz zu der erstem gegeben u. auf deren rclaj 
grössere Gefährlichkeit hingewiesen. Bei der ^ 
Handlung geschieht des Aderlasses eine besondere I 
bende Erwähnung. 

V. l'eber die Diarrhoe der Kinder. Auf kl 
nem Punkte der Pathologie hat bekanntlich der Brod 
saisismus seine Macht länger behauptet, als bei d 
Affectionen des Darmkanals u. insbesondere bei dl 
Durchfall. Ohne nähere Prüfung der so manchfaclj 
ursächlichen Verhältnisse u. begleitenden ErscheinJ 
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p begnügte man sich (u. diess gilt zum Theil noch 
m der neuesten Zeit) , jeden Durchfall als das Pro- 
bet einer gastrointesiinalen Reizung anzusehen, d. h. 
ihn von einem entzündlichen Processe in der Darm- 
sfbleimhaut und deren Drüsenfollikeln abzuleiten. 
Machte auch immerhin die dagegen eingeschlagene 
antiphlogistische Behandlung in allen ihren Variatio- 
nen sich allermeist erfolglos zeigen u. die sehulge- 
rechl bekämpfte Enteritis aller ärztlichen Bemühungen 
Rotten, bis zuletzt der Kranke dem erschöpfenden 
Emflusse einer immer wachsenden Diarrhöe erlag, so 
konnte doch selbst hierdurch der Glaube an die Rich- 
tigkeit der gestellten Diagnose nicht erschüttert wer- 
den, denn die Leichenöffnung zeigte ja gewöhnlich 
als DDwiderlegbare Spuren der stattgehabten Entzün- 
dung, Rölhung, Erweichung, Verschwörung der 
Schleimhaut, Exsudate im Innern der Follikel u. über- 
haupt stoffliche Veränderungen , welche nur als Pro- 
iucie eines entzündlichen Vorganges gedeutet werden 
konnten. 

So ist es eine ziemlich lange Zeit fortgegangen, 
ii. man darf wohl ohne Uebertreibung behaupten, dass 
namentlich in Frankreich Hunderttausende dieser ver- 
derblichen Theorie zum Opfer gefallen sind, bevor es 
«ner umsichtigem Prüfung gelang, deren allmächli- 
(ti Ansehn zu erschüttern. Sind nicht, so mussle 
man sich endlich wohl fragen, alle jene anatomischen 
Wunde, die Rölhung u. Erweichung der Schleimhaut, 
die Aufwulstungen u. Verschwörungen der Follikel 
nelmelir nur die Producte des Durchfalls , als dessen 
Envger, u. bedarf es zu dessen Besiegung nicht viel- 
leicht ganz anderer Mittel, als der entzündungswi- 
drigen ? 

Der Beantwortung dieser wichtigen Frage nun ist 
auch die gegenwärtige Abhandlung gewidmet, in wel- 
'Aer ans Vf. aus dem Schatze seiner anatomischen u. 
klinischen Erfahrungen nachweist, dass der Durch- 
eil, welcher sich so häufig wahrend der frühesten 
Kindheit bis zur Beendigung der ersten Zahnentwick- 
lung einstellt, ursprünglich durchaus an keine wahr- 
nehmbare organische (stoffliche) Veränderung des 
Dirmbnals geknüpft sei, sondern einzig nur als Prü- 
fet einer einfachen Fuuctionsabweichung angesehen 
»orden könne. Dagegen fand er, dass hei dem län- 
??n> Fortbestehen dieser functionellen Störung sich 
)lhnihg stoffliche Veränderungen, namentlich im 
Djnukanal , entwickeln , die anfangs leicht u. ober- 
flächlich, in demselben Verhältniss an Ausbreitung u. 
Starke gewinnen , als der Durchfall länger anhält. 
Ibreni Sitie nach gehören sie namentlich demFolliku- 
l'npparale an , der bald blos eine einfache Volum- 
naiahnie der einzelnen Schleimdrüschen , bald wirk- 
te Verschwärungen von grösserer oder geringerer 
f efe zeigt, während die etwa vorhandenen gleichzei- 
^ Veränderungen der Schleimhaut selbst sich mehr 
*i» als ein Folgeleiden der palhischen Processe in 

Follikeln ansehen lassen. 

Vf. schliessl aus diesem Befund, dass die anato- 
&Kben Veränderungen des Darmkanals bei langwie- 
n?«a Diarrhoen nur ein Product, nicht aber die Ür- 
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sache dieser letztern seien u. dass man mithin bei 
der Behandlung solcher Durchfalle zunächst u. vor 
Allem auf solche Mittel bedacht sein müsse, welche 
die pathische Absonderung zu hemmen , d. h. den 
Durchfall selbst zu beseitigen vermögen, indem hier- 
durch allein schon die Ausbildung u. das Fortschrei- 
ten jener secundären Affectionen der Follikel be- 
schränkt u. gehemmt werde. Er kommt mithin auf 
die frühere , vorhroussaisische Behandlungsweise der 
Durchfälle zurück, wie dieselbe wenigstens unter uns 
stets in Geltung geblieben ist, u. liefert hiermit sei- 
nen Landsleulen einen neuen Beweis dafür, dass je- 
nes durch seine Einfachheit blendende System der 
Mcdecinephysiologique, auf den schwankenden Säulen 
eines vorübergehenden Krankheitsgenius erbaut, in 
seiner einseitigen u. oberflächlichen Auffassungsweise 
der palhischen Processe unmöglich zu einem glück- 
lichen ärztlichen Handeln fuhren könne. 

Unter den veranlassenden Momenten der Durch- 
fälle bei kleinen Kindern stellt Vf., u. gewiss mit 
Recht, die alimentären Schädlichkeiten obenan , die 
in dieser Lebensperiode nothwendig um so feindlicher 
wirken müssen, je empfindlicher hier der Darmkanal 
noch ist, u. auf einer je liefern Stufe die Digestions- 
kraft noch steht. Nächstdem erkennt er auch im 
Zahnungsprocess ein selhstsländig erregendes Moment 
für den Durchfall an. Endlich rechnet er eine unge- 
sunde Wohnung u. Luft, Mangel an Bewegung u. vor 
Allem die Erkältung zu den hier wesentlich coneurri- 
renden Potenzen. 

VI. lieber die gleichzeitige Entivicklung der 
Vaccina u. Variola. 

VII. lieber den Einflnss der Variola auf einige 
chronische Hanta ffeclionen. Beide Aufsätze be- 
schränken sich fast ausschliesslich auf die Erzählung 
einiger Beobachtungen , an welche Vf. kurze Bemer- 
kungen knüpft. 

Hiermit heschliessl Ref. seinen Bericht über diese 
jedenfalls sehr wcrthvolle Schrift, deren Studium 
auch deutschen Acrzten angelegentlich empfohlen wer- 
den darf. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist würdig, 
der Preis von 6 Frc. vcrhältnissmässig gering zu 
nennen. Küttner. 
129. Memoranda der Kinderkrankheiten; von 

Dr. Ed. Plange. Weimar 1846. Landes-lndu- 

strie-Coinptoir. 8. VI u. 82 S. 
Dieses kleine Schriftchen enthält in gedrängter, 
fast zu grosser Kürze wenigstens die Hauptpunkte 
der in neuerer Zeit auf dem Gebiete der Kinderkrank- 
heilen gemachten Forschungen, wobei der Vf. vor- 
zugsweise des Ref. Jahresbericht in Goeschen's 
Encyclop. (1844) zum Grunde gelegt zu haben 
scheint. Auf einen besondern wissenschaftlichen 
Werth darf dasselbe seiner viel zu geringen Ausfüh- 
rung u. Lückenhaftigkeit wegen wohl keinen Anspruch 
machen, doch kann es immerhin für den angehenden 
Arzt als Vademecum von einigem Nutzen sein. 

Die äussere Ausstattung desselben ist empfehlend. 

Küttner. 
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130. Praktische Beiträge über die Ursachen des 
Xichtauffmdens der Harnsteine nach gemach- 
tem Steinschnitte , u. über die. dagegen einzu- 
schlagende Kunsthülfe , nebst einigen prakl. 
f 'ersuchen über die galvanische .iu/'lösung der 
Harnsteine; von J. A. Mayer. Würzburg 1845. 
Slahel. 8. IV u. 90 S. Mit 2 Ulli. Taf. 
Niehls kann den Kranken u. den Arzt mehr beun- 
ruhigen u. ängstigen, als wenn nach gemachtem Stcin- 
schnitle ein Stein nicht aufzufinden ist. Dass daher 
M. sich bemüht hat, diesen Gegenstand naher zu be- 
leuchten , kann man nur dankbar anerkennen. Cr 
lltcitt mehrere Falle mit, die in dieser Hinsicht höchst 
instrucliv sind. Doch davon nachher. Leider tragen 
so manche Acrzlc Bedenken, unglücklich abgelaufene 
Fälle zu veröffentlichen , während man doch gerade 
aus diesen am meisten lernen kann. 

Was nun die Ursachen des Nichlauffindens der 
Harnsteine, namentlich nach vorausgegangener Lilho- 
tomie, anlangt, so macht unser Autor folgende nam- 
haft: gröbliche Fehler der Diagnose, die nur in der 
Leichtfertigkeit oder Ungeschiektheit des Arztes lie- 
gen; es kann der Operateur im t. Operalionsacle 
die Blase ganz verfehlen u. den Stein im Zellgewebe 
zwischen Blase u. Mastdarm suchen , oder der Arzt 
kann wohl auch nach gemachter Verletzung des Mast- 
darms mit der Zange in diesen eindringen , wie Vf. 
einmal zu sehen Gelegenheit gehabt hat; der Stein 
liegt noch im Ureter, in einer eigenen Zelle oder 
Tasche oder selbst ausserhalb der Blase, wie bei ein- 
gedrungenen u. steckengebliebenen Kugeln , wovon 
später ein Fall erwähnt werden wird ; der Stein kann 
ferner so porös u. leicht sein, dass er auf dem Urine 
schwimmt u. beim Einschneiden des Blasenhalses mit 
dem Harne unbemerkt abgeht, oder er ist auch wohl 
so zerbrechlich , dass er schon durch den Druck der 
Steinsonde oder durch die Contraclionen der Blase 
zerfällt u. als Gries abgehl ; bei starkem Blasenkrampfe 
kann der Stein , namentlich wenn er eingerahmt u. 
von slärkern Muskelbilndeln umgeben war, so ein- 
geklemmt werden , dass er längere Zeit hindurch 
nicht zu fühlen ist. Endlich ist noch zu erwähnen, 
dass auch bei Vesica bicornis , bei offenem Urachus, 
wo der Stein in diesem steckt , heim Blasenbruche 
Harnconcrementc der Sonde häufig entgehen, wie 
diess auch in dem allerdings seltenen Falle geschieht, 
wo der Stein in den Wandungen der Blase selbst sich 
befindet. Geschwülste in der Blase, vorzüglich wenn 
sie sehr hart oder incruslirl sind , fuhren leicht zu 
Täuschungen u. diess um so mehr, als auch die 
gleichzeitige Auscullalion den Arzt im Stiche lässt. 
Vf. führt Cotta u. ßerlien gh i eri an, die den 
Steinschnitt machten, wo kein Stein vorhanden ge- 
wesen war, obgleich alle Symptome dafür sprachen. 
Ich füge noch bei, dass R o u x in Paris mehrmals das 
Unglück gehabt haben soll , die Lilbotoniie bei feh- 
lendem Steine zu machen. — Um nicht nach der 
Operation mit der Zange zwischen Blase u. Mastdarm 
zu geralhen, empfiehlt Vf., wie schon früher Pcler 
Camper geihan, das Itincrarium liegen zu lassen. 



Das Erkennen von Steinen , die eingekapselt sind u. 
in Zellen liegen ist oft ebenso schwierig als ihre Ent- 
fernung u. ein vorsichtiges Einschneiden der sie be- 
deckenden Haut dem gewaltsamen Herausreissen, wie 
es auch empfohlen wurde, nach Vfs. Meinung vorzu- 
ziehen. Ich muss hier eines hierher gehörigen von 
unserm Autor mitgelheiltcn Falles kurz gedenken, 
da er in der Thal sehr belehrend ist. Bei einem 
Knaben von 3 1 a J. wurde ein Blasenstein deutlich 
gefühlt. Die Blase war höchst reizbar. Es ging von 
selbst, ehe die Operation unternommen wurde, ein 
kleines Sleinconcrement , linsengross, ab, das aus 
kohlensaurem u. aus phosphorsaurem Kalke bestund 
u. dessen Bildung wahrscheinlich durch den eitrigen 
Schleim im Urinc bedingt war ; der Forin nach zu 
urlheilen, hatte es sich von einem grössern Steine 
abgelöst. (Die mit diesem Stück angestellten galva- 
nischen Versuche sollen später milgetheill werden.) 
Man schritt zur Lithotomie, nachdem man sich noch- 
mals von der Gegenwart des Steines überzeugt halle. 
Der Blasenhals war so conlrahirt, dass die Wunde 
ein paar Mal erweitert werden musste , um hinrei- 
chenden Baum zu erhallen. Der Krampf hörte auf, 
befiel aber den Blasengrund. Ein Stein war aber 
nirgends in der Blase aufzufinden, trolx vielfacher 
Bemühungen u. Versuche. Neben dem Urachus drang 
der untersuchende Finger in eine kleine Tasche , ja 
es schien unserem Autor, als wenn ein rundlicher 
Körper dem Finger entweiche. Eine bestimmte 
Diagnose liess sich nicht feststellen, obgleich noch 
mehrere Aerzle eine Untersuchung vornahmen. In- 
jeclionen in die Blase halten keinen Erfolg. Der hohe 
Slcinschuitt ward verweigert. Später nochmals vor- 
genommene Untersuchungen führten zu keinem Re- 
sultate. Die Wunde vernarbte in Monatsfrist. Das 
schmerzhafte Harnen kehrte mit der alten Heftigkeit 
wieder. Auffallend ist der starke Abgang von Eilei 
u. Blut mit dem Urinc, welcher sich regelmässig alle 
vier Wochen einstellte u. mit dem abnehmenden Mond 
zusammenfiel. Später Öffnete sich die Operationsnarbe, 
worauf sich Eiler, Blut u. Urin aus ihr entleerte. 
Die Fistel schloss sich wieder. Der kleine Kranit 
kam immer mehr von Krallen, Durchfälle stellten siel; 
ein. Nach langen Leiden erfolgte der Tod. Bei dei 
Section fand man die Nieren erkrankt , Abscesse in 
u. auf ihnen, Nierenkelche u. Becken erweitert. An 
wichtigsten war der Zustand des rechten Ureters 
Dieser zeigte sich erweitert u. bildete vor seinen 
Austritte iu die Blase eine Ausbuchtung oder Tasche 
in welcher sich der Stein von Zeit zu Zeit befand 
wenn sich nämlich die Blase stark zusammenzog 
Ausserdem lag er wahrscheinlich in der Blase, «• 
man ihn bei der Section antraf. Jene Tasche, n 
welche der uniersuchende Finger geriet!) , war de 
erweiterte Ureter gewesen. Der Stein selbst 
muskalnussgross , wog ziemlich 3 Drachmen u. be 
stand aus Phosphaten, nämlich die Binde aus phus 
phorsaurer Ammoniakmagnesia mit etwas kohlensau 
rem u. phosphorsaurem Kalk gemischt, die inner 
Substanz hingegen war aus kohlensaurem u. phos 
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phorcaurem Kalke gebildet , mit einer geringen Bei- 
mischung von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. 

Was nun die vom Vf. angestellten Versuche, mit- 
leli fialvanismus die Harnsteine aufzulösen, anlangt, 
so ist Folgendes zu hemerken : benutzt wurde eine 
«Ionische Batterie mit 8 Elementen (nach Bunscn); 
nvei PlalindrShte wurden durch eine elastische Lei- 
langsröhre geführt, welche erstere durch angesteckte 
G!»*p«r!en isolirt waren. Die Drahte durch Duca- 
ifiigold verlöthet , waren ringförmig zusammengebo- 
gen. Diese Drähte liess nun Vf. aur einen phospha- 
lisrhen, 9 Uran schweren Stein, der in Urin von dem 
lleintn ebengedachten Kranken gelegt worden war, 
einwirken. Nach »/ 4 Stunde hatte der Stein 1' ä Gr. 
an Gewicht verloren , nach 2 Stunden zerfiel er in 
etn feines Pulver. Ein etwas grösserer u. härterer 
ptasphatischer Stein bedurfte 3 Stunden, um zu Pul- 
w zu werden. Bei harnsauren Steinen trat weder 
imllenricht, noch in der Consislenz eine Aenderung 
eiv nur die Oberfläche nahm eine andere Färbung 
iß. — Derartige Versuche sind schon öfter unter- 
kamen worden, ich erinnere hier nur an Bouvier 
Desmort i e rs , an Bonnet, Prevost u. Du- 
al $, Gruithuysen u. s. w. Harnsaure Steine 
firdeo durch den Galvanismus nicht angegriffen. 
Alle diese Versuche aber sind an Steinen ausserhalb 
i*r Blase vorgenommen worden. Die Schwierigkeit 
«■ Iiisicherheit die Operation in der Blase selbst vor- 
ninehtnen, wird uns so lange des Nutzens dieser 
Khaubaren Beobachtungen berauben, bis ein zweck- 
mäßiger, leicht zu handhabender Apparat erfunden 
«in wird. 

Wenn ein Harnslein im Ureter stecken bleibt, so 
nach des Vfs. Meinung die Laparotomie vorge- 
nommen werden. Er fügt einen Fall bei , wo man 
dies« Operation am Leichnam ausführte u. zwar mit 
GlflA, weil ein anderer Arzt sich der Operation am 
Wenden widersetzt halle. Allein ausser andern 
1 «beistanden wird die Unsicherheit der Diagnose in 
4er Regel ein Hinderniss für die Operation abgeben. 
So 'iel als möglich muss jedenfalls eine Verletzung 
ies Ureter vermieden u. der Stein in die Blase hinab 
aunipulirt werden. Nur wenn diess nicht möglich 
^t. darf der Ureter eingeschnitten werden, wie auch 
^ angiebt. In dem gedachten Falle bewahrte sich 
allerdings die Bichligkcit der Diagnose. Der Ureter 
*ar an der Stelle , wo der Stein sass , brandig. In 
der Blase fanden sich auch mehrere Steine vor , von 
4eoen einer, wie die beigefügte Abbildung zeigt, ganz 
ufeothümlich gestaltet war. 

Einen andern interessanten Fall , wo eine Kugel 
"Jas Becken eingedrungen u. an der Blase festsitzen 
►"blieben war, muss ich hier noch kurz erwähnen. 
V-Wem Pat. vom heftigsten Fieber , das ihn darauf 
^lallen hatte, ziemlich befreit war, trat Harnvcrhal- 
ta »? ein. Hierauf plötzlicher Abgang von Blut u. 

mit grosser Erleichterung für den Kranken. Die 
^»»Beschwerden waren eine Beihe von Jahren hin- 
dsrth ganz unbedeutend. Nach 18 Jahren wiederum 
Harnverhaltung, worauf ein länglicher Pfropf abging, 
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der aus einem Stück der mit der Kugel damals abge- 
rissenen Unterhose bestand. Von nun an steigerten 
sich die Harnbeschwerden. Pat. starb an Ruptur des 
Herzens. Bei der Seclion fand man neben der rechten 
Harnleitermündung in der Mitte der hintern Blasen- 
wand einen eingekapselten Stein , an deta zur Hälfte 
die Bleikugel sichtbar war. Die den Stein umgebende 
Cyste comraunicirte mit der Blase. — Einen andern 
Fall, wo, nachdem der ßlasenhals eingeschnitten war, 
ein Stein, ohne dass es Operateur bemerkt hatte, 
mit dem Urin abgegangen war, übergehe ich mit 
Stillschweigen. 

Bekannt ist es, welche bedeutende Hindemisse 
Blasenkrampf dem Auffinden u. Ausziehen des Stei- 
nes entgegenstellt; namentlich ist es partielle Ab- 
schnürung der Blase, welche nicht seilen den Ope- 
rateur zwingt, den Schlussact der Operation auf einen 
andern Tag zu verschieben. 

Aus dem, was ich hier aus der vorliegenden 
Schrift milgctheilt habe , kann man zur Genüge erse- 
hen, dass sie so manches Interessante bringt u. der- 
jenige , welcher sich mit der Sleinkrankbeit u. den 
betreffenden Operationen specicll beschäftigt, wird 
gewiss bei der Leetüre dieser Schrift sich belehrt 
sehen. Besonders lobenswerlh ist es, dass unser 
Autor die unglücklich abgelaufenen Falle nicht ver- 
schweigt , wie diess leider nur zu oft geschieht. 

Seydel. 

131. Handbuch der theoret. u. prakt. Ohrenheil- 
kunde; von Dr. Carl Gust. Lincke. II. Bd. 
Die Nosologie u. Therapie der Ohrenkrankhei- 
ten. 2. Abth. gr. 8. S. 490 — 588. HI. Dd. 
Die Nervenkrankheiten des Ohres, die Taub- 
stummheit u. die Ohrenoperationen ; bearbeitet 
von Dr. Phil. Heinr. Wolff in Berlin, gr. 8. 
XIV u. 416 S. Mit lith. Taf. — Leipzig 1837 
— 1845. Hinrichs'sche Buchh. (s. Jahrbb. XXFI. 
125 u. XXIX. 368.) 
Nach längerer Zeil erscheint die Fortsetzung des 
Lincke'schen Handbuchs, allein mit einer Bemer- 
kung der Verlagshandlung, dass L. selbst — durch 
Krankheil genölhigt — auf die Forlsetzung u. Voll- 
endung seines Werkes Verzicht geleistet, u. dass die- 
selbe W. übertragen worden sei. Diejenigen Bogen, 
welche die vorliegende 2. Abth. des II. Bds. bilden, 
sind jedoch von L. selbst noch bearbeitet u. schon 
seit 3 Jahren gedruckt worden, so wie auch die 
3 Tafeln des II. u. die 4. u. 6. Taf. des III. Bds. von 
L. gezeichnet worden sind. 

II. Bd. 2. Abth. enthalt Folgendes: 6. Abth. ton 
den Störungen durch veränderte Lage der Theile. 
1) Das vom Kopfe zu sehr abstehende Ohr, oder das 
Katzenohr. — 2) Das an den Kopf zu sehr ange- 
drückte Ohr. — 3) Die Einwärtskehrung des Bockes 
u. Gegenbockes. — 4) Die Verwachsung des Ohres 
mit der Schadelbedeckung. — 7. Abth. Von der 
Störung durch veränderte Form der Theile. — 
l)Der partielle u. totale Blangel des Ohres. — 2) Die 
Ahflaehung desselben. — 8. Abth. Von den Hyper- 
trophien. 1) Die Hypertrophie des Ohrläppchens. — 
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2) Der struppige Gehörgang. — 3) Die Mitesser des 
Ohres. — 4) Die Knochenauswüchse im Gehürgange. 

— 5) Der Pannus des Trommelfelles. — 9. Ahlh. 
Von den Aflergebilden. — 1) Die Wanten des äus- 
sern Ohres,. — 2) Die schwammigen Auswüchse im 
Gehörgangt — 3) Die Feigwarzen im Gehörgange. 

— 4) Die Polypen des Gehörganges. — 5) Die Balg- 
geschwUlsle des Ohres u. Gehörganges. — 6) Der 
Krehs des Ohres. — 7) Der Markschwamm oder das 
Marksarkom des Ohres. — 10. Ahlh. fon der Stö- 
rung durch abnorme Secretion. — 1 ) Die vermehrte 
Absonderung des Ohrenschmalzes. — 2) Die ver- 
minderte u. aufgehobene Absonderung des Ohren- 
schmalzes oder die Trockenheit des Gchürgangcs. — 

3) Die veränderte Absonderung des Ohrenschmalzes. 

— 4) Der Blutfluss aus den Ohren. — .*») Die Ohr- 
sleine oder sleinartige Concremcnle im Gehörorgane. 

— 6) Die Verknöcherung des Trommelfells. — Ii. 
Abth. Von den fremden Körpern im Gehörorgane. 
1) Von den unbelebten, 2) von den belebten fremden 
Körpern im Gehörgange. 

Diese Lieferung ist weit kürzer gefassl , als die 
vorigen u. entspricht denselben nur durch die aus- 
fuhrlich angegebene Literatur. Jedoch enthält sie 
von allen angegebenen Punkten das (damals bekannte) 
Wichtigste. 

IM. Bd. I. Abth. Von den Nervenkrank- 
heiten des Ohrs. 1. Abschn. Von den Functio- 
nen der Nerven des Gehörs. 1. Cap. Allgemeine 
Bemerkungen über die Functionen der verschiedenen 
Nerven der Sinnesorgane. [Hierin ist der Vf. F. Lon- 
get (Anatom, et Physiol. du Systeme nerveux. Paris 
1842) gefolgt.] 2. Cap. Spccicllcrc Angabe der mo- 
torischen, sensibeln u. trophischen Nerven des äus- 
sern u. mittlem Ohres. 3. Gap. üeber das Zusam- 
menwirken der verschiedenen Nerven des Gehörorga- 
ncs bei den normalen Sinneswahrnehmungen, u. Uber 
den Einfluss der HUlfsnerven auf die Sinnesnerven. 
[Enthält im Allgemeinen dasselbe, was Vf. in der 
„Physiolog. Einleitung" zu seiner „Nervösen Schwer- 
hörigkeit" gesagt hat.] 

2. Abschn. Von den Krankheiten der Nerven 
des Gehörorgans. Vf. theilt dieselben, den Gesetzen 
der Physiologie folgend, ein, in Neurosen des Gefühls, 
der Bewegung, der Ernährung u. der Sinne. 1. G e- 
fühlsneurosen. A. Neuralgien des Ohres. l.Cap. 
Neuralgie des äussern u. mittlem Ohres, verursacht 
durch eine Affeclion des Nerv, quintus. [Er nimmt an, 
dass nur dann Otalgie eiutrcle , wenn entweder der 
3. oder (seltner) der 2. Asl des N. quintus während 
des Anfalls ergriffen werde.] 2. Cap. Neuralgie der 
hintern Nerven des äussern Ohres, verursacht durch 
eine Affection der Cervicalnerven. — B. Anästhe- 
sien. 3. Cap. Anästhesien des äussern u. mittlem 
Öhrs. — II. Bewegungsneurosen. 4. Cap. 
A. Krampf. — 5. Cap. B. Lähmung. — III. Er- 
nährungsneurosen. — 6. Cap. Ernährungsn. 
des äussern u. mittlem Ohres. [Dieselbe hängt nach 
dem Vf. grösstentheils von einem Leiden des N. quin- 
tus ab.] — - IV. Sinnesneurosen. 7. Cap. Die 



nervöse Schwerhörigkeit. [Der Vf. nimmt alsNeuros« 
des Sinnes nur die nervöse Schwerhörigkeit an, u 
theilt sie in die erethische u. in die torpide. Wa: 
er darüber sagt , ist fast ganz gleich mit dem in sei- 
ner „Nervösen Schwerhörigkeit" Angeführten, 
(s. Jahrbb. XLIX. 129.) 

IL Ahlh. Von der Taubstummheit. l.Cap 
Allgemeine Betrachtungen über das Gebrechen de\ 
Taubstummheit u. Würdigung der Frage, ob das 
selbe heilbar sei? [Mit Becht spricht sich der Vf 
für die Neilbar keit der Taubs tumm hei 
aus, u. beweist dieselbe besonders gegen Krame 
durch Überzeugende Gründe.] 2. Cap. Charakteri 
stik der Taubstummheit. [Dieselbe ist im Vergleicl 
des Umfanges, den er diesem Gebrechen widmet 
sehr dürftig ausgefallen. Jedoch lässt er den Taub 
stummen gegen die frühem Charakteristiken derselbei 
Gerechtigkeit wiederfahren.] 3. Cap. Von den Gra 
den der Taubheit der Taubstummen, den krankhei 
ten des Gehörorganes, welche Taubheit verursachen 
u. den Ursachen, welche wiederum diese Gehörkrank 
heilen herbeiführen. — 4. Cap. Von der l'ntersu 
chung der Taubstummen behufs der Diagnose de 
ihrem Gebrechen zu Grunde liegenden Krankheite 
des Gehörorganes, u. der sich aus derselben erge 
benden Prognose. [Hierin stellt er mit Becht de 
Grundsalz auf, dass alle Taubstummen zuerst gena 
zu untersuchen, u. diejenigen, bei denen auch ni 
die geringste Hoffnung von Besserung des Zustand« 
des Ohres vorhanden ist, ärztlich zu behandeln seil 
den andern aber, so weit diess möglich, die Fähij 
keit zu sprechen u. die gesprochenen Worte abzust 
hen, zu verschaffen sei.] 5. Cap. Von der Beham 
lung der nicht vollkommen unheilbaren Taubstur/ 
men. 6. Cap. Notwendige Unterscheidung dt 
Stimmorganes von den Sprachorganen. — Fum 
lionen der Nerven u. Muskeln des Kehlkopfs alsSümn 
orgnnes. — 7. Cap. Ueber die Functionen e/< 
eigentlichen Articulationsorgane, oder die Bildu/, 
der Sprache u. der Stimme. [Angabe der Art d 
Bildung jedes einzelnen Lautes, u. der der Thüii 
keil dieser Organe vorstehenden Nerven.] 8. Ca 
Prakl. Anwendung der für die Bildung der verschi 
denen Sprachlaule gegebenen Regeln zu Begrün du 
einer orlhophonischen u. orlhoakustischen Gymnast 
als Nachkur der in Behandlung begriffenen, so v 
als Unterrichtsmethode der unheilbaren Taubslui 
men. — 9. Cap. Geschichte einer nach den fi, 
aus einander gesetzten Grundsätzen behandelt 
Taubstummen, bei welcher in 5 Sitzungen eine a < 
fallende Besserung der Hörfähigkeit erreicht un 
de. — 10. Cap. Von dem Unterrichte der Tat. 
stummen in den Taubstummenanstalten in der Z. 
chen- u. Geberdensprache u. in der Lautsprac 
— 11. Cap. Von den Handalphabeten oder DaA 
lologien — Angabe einer neuen Daktylolof. 
[Diess Capitcl ist , da die Daktylologie selbst von < 
meisten u. besten Taubstummcnlehrern für unnütz 
sogar für schädlich erklärt wird, in einer Är 
liehen Schrift völlig über flüssig, so 
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loch die dazu gehörige Abbildung Taf. VH. Die Li- 
teratur der Taubstummheit ist, ungeachtet sie schon 
In 1840 in Lincke Ii. Bd. S. 58 enthalten ist, 
mehrmals abgedruckt, aber keineswegs vervollstän- 

III. Ablh. Die Ohrenoperationen. I. Ope- 
nAwtn, welche am äussern Ohre vorkommen. — 
1. Abschn. fort den an der Ohrmuschel u. ihren 
{»Zebwgen vorkommenden Operationen. Subcu- 
tan Durchschneidung der Ohrenmuskeln u. des 
Okrknorpels. [Diess ist eine neue Operation, welche 
der Vf. in der Ohrenheilkunde eingeführt zu haben 
sich rühmt.] Die Durchbohrung des Ohrläppchens. 
Die Ottflastik. Die Durchbohrung des Proc. ma- 
itoil — 2. Abschn. Die im äussern Gehörgange 
rortomaenden Operationen. Entfernung von ver- 
härtetem Ohrenschmalze aus dem äussern Gehörgange, 
tot Entfernung fremder Körper aus dem Gehörgange 
[whonvon Lincke Dd. II. S. 560 abgehandelt, die 
Abbildung eines von Wolff nach Leroy d 'Et i ol- 
les angegebenen Instrumentes, welche auf Taf. V. 
Fg. 5 sein soll, sucht man vergeblich??] Die Aus- 
füllung der Polypen aus dem Gehürgange , die Zer- 
»Urong von Pseudomembranen im Gehörgange , die 
Erweiterung des verengten u. Eröffnung des vollkom- 
men verwachsenen Gehörganges , das Durchbohren 
4h Trommelfelles. — II. Die am mittlem Ohre 
aufführten Operationen, Kalheterismus der Ohr- 
taupete. [Ausfuhrliche Abhandlung darüber. Eine 
Modtfication derselben gicht Wolff mit folgenden 
Korten an : ,,Eine 3" lange, an ihrem vordem Ende 
aut einer Handhabe versehene Kautschukröhre, welche 
ith nach der Function, die sie ausüht, Leitungsröhre 
»«uie, u. welche so stark sein muss, als sie der be- 
irtffeade unlere Nasengang nur aufzunehmen vermag, 
*ird vorsichtig in denselben eingeschoben , so dass 
ikt vorderes , mit der Handhabe versehenes , Ende 
höchstens */ 2 " von der Nasenüffnung entfernt liegt. 
Sodann wird ein fester oder biegsamer silberner h'a- 
&'er (letzterer bei sehr engem Nasengange) , oder 
«tat ein Deleau'scher Katheter, welcher so dünn 
«ia muss , dass er sich bequem in der Kautschuk- 
f hre bewegen kann , so eingeschoben , dass sein 
Vtaabel nach unten gegen den Boden der Nase ge- 
Idirt ist, u. in dieser Stellung so weit fortgeführt, 
1"J er ans Ende der Kautschukröhre gelangt ist, was 
*« an dem graduirlen Katheter befindliche Zahl ge- 
sau anzeigt. Alsdann wird durch eine leichte Dre- 
hung nach oben u. aussen . u. gleichzeitiges Fort- 
geben des Katheters, der auf diese Weise nach 
>l*u u. aussen gewandte Schnabel desselben in die 
Tal* eingeführt. Dieses letztere Manöver kann noch da- 
fcreb zweckmassig unterstützt werden, dass, wahrend 
fcuclben die rechte Hand die an der Handhabe gefasstc 
^angsröhre gegen das Septum andrückt. Sollte 
je**» mf diese Weise der Schnabel des Katheters 
"•öil in die Mündung der Tuba Eustachii eindringen, 
M kann man ihn dadurch in dieselbe einzuführen 
Bfiwn , dais man abermals das Instrument so dreht, 

der Schnabel nach unten sieht, u. es nun weiter 
■e4.j^rU. Bl 45. Hft. S. 



fortschiebt bis zur hintern Wand des Schlundkopfs, 
alsdann jedoch dieselbe Regel befolgt, welche wir 
oben beim Kalhelerisuius mittels fesler silberner Ka- 
theter angegeben haben.] 

Ein genaues Register über alle 3 Bände des 
Lincke - Wolff'schen Werkes ist (durch Dr. An- 
ton in Leipzig) hinzugefügt worden. Eine Erklä- 
rung der Kupferlafehi, nicht nur der Lincke sehen, 
sondern auch der von Wolff hinzugefügten, fehlt 
hingegen gänzlich. 

Als l'rlheil Uber die ganze Schrift erlaube ich mir 
Folgendes auszusprechen : 

In den N er v en krank hei ten würdigt der 
Vf. , obgleich er die angeführten Leiden so weitläufig 
behandelt, dass sie, ohne etwas Wesentliches weg- 
zulassen, recht gut auf die Hälfte des Raumes hätten 
gebracht werden können, weder die krankhafte Fein- 
hörigkeit , uoch das Nachhallen der Töne, das fal- 
sche Dören , das Doppelthören , noch endlich das 
Ohrtönen einer besondern Betrachtung, ungeachtet 
die meisten dieser Leiden nicht selten vorkommen, 
u. von Itard angeführt worden sind. Den von Itard 
als Exaltation de l'oufc bezeichneten Zustand sieht er 
(S. 99) als eine Olalgic des mittlem Ohres, oder als 
eine crethisch- nervöse Schwerhörigkeit an; die von 
diesem als Parakusis zusammengefassten Krankheits- 
formen aber betrachtet er blos als einen krampfhaften 
oder lähmungsartigen Zustand der kleinen innern Oh- 
renmuskeln. Uebrigens muss rühmend anerkannt 
werden , dass er die Literatur der Nerven u. ihrer 
Krankheiten , besonders die Physiologie derselben, 
sorgfältig studirt u. benutzt hat, u. dass manche 
neuere u. bisher weniger beachtete Ansicht sich dar- 
in ausgesprochen oder bewiesen findet ; auf welchen 
Punkt ich schon in der erwähnten Recension auf- 
merksam gemacht habe. 

Ein so günstiges Urlheil , als Ref. über die Ner- 
venkrankheilen aussprechen konnte, ist leider über 
den Abschnitt von der Taubstummheil anzu- 
führen nicht möglich , da Vf. nicht einmal die Litera- 
tur, besonders die deutsche, gehörig benutzt hat. 
Diess ist namentlich mit Guy ot, Liste literaire phi- 
locophe (1842) u. mehrerer meiner Schriften über 
die Taubstummen, u. besonders mit meiner 1838, 
also vor 8 Jahren , erschienenen Schrift : Ueber die 
Taubstummen u. ihre Bildung, der Fall, da er die- 
selbe, ungeachtet er den Titel zu Ende der Literatur 
unvollständig anfuhrt, durchaus nirgends benutzt 
hat. Nun sind aber gerade darin nach meiner viel- 
jähr. Erfahrung, u. den auf die mühsamsten statistischen 
Forschungen gegründeten Nachweisen, interessante 
Aufschlüsse gegeben: über die körperlichen Eigen- 
tümlichkeiten u. Folgen der Taubstummheit in gei- 
stiger u. moralischer Hinsicht , über das Vorkommen 
von Blödsinn in Verbindung mit Taubstummheit, Uber 
die Zahl der Taubstummen in u. ausser dem grösslen 
Theile von Europa , über die Eltern u. das Verhäll- 
niss des männlichen Geschlechts zu dem weiblichen, 
ingieichen Uber die Unterrichtsmittel der Taubstum- 
men. Was soll man von einem Vf. denken, welcher 
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(ungeachtet er die Vollendung des L i n c k e 'sehen, 
mit grossem Fleisse verfassten Werkes unternimmt), 
nicht einmal mehrere, nicht ganz unwichtige •) Schrif- 
ten seines eigenen Vaterlandes Uher den von ihm be- 
arheitelen Gegenstand, kennt!!! 

Von den Operationen hat er die äussern höchst 
kurz behandelt; über die Katltelerisalion verbreitet 
er sich dagegen äusserst weitläufig. Ed. Schmalz. 

132. Essai iheorique et pratique sur les Maladies 
de r oreillc ; par M. E. Hubert-Valleroux, 
Dr. en m&l. de la Fac. de Paris etc. Ibid. 1810. 
Masson. 8. III et 401 pp. 

Der Vf. beginnt die Vorrede mit der Bemer- 
kung, dass, wenn man sich über die grosse Menge 
von Bachern beschweren wolle, welche taglich Uber 
die Mediein frscheinen , man diess wenigstens in 
Betreff der Oto/ogie nicht nüthig habe. In Frank- 
reich sei nur ein einziges vollständiges Werk darüber 
vorhanden , dasjenige von 1 1 a r d , welches ein so 
tiefes Wissen enthalte, dass man glauben müsse, 
wenn es einem Manne gegeben gewesen wäre, einen 
Gegenstand zu beendigen, dass J. seine Aufgabe ge- 
löst habe. Allein dem sei nicht so , da die Wissen- 
schaft das Werk von Generationen , nicht aber eines 
Einzelnen sei. — l.'s Werk habe übrigens vielleicht 
ebenso viel Nutzen dadurch gestiftet , dass es zu 
neuen Forschungen angeregt habe. In der That wä- 
ren seitdem eine grosse Menge von interessanten Ar- 
tikeln über die Utologie in Frankreich veröffentlicht 
worden , deren Gegenwart allein hinreichen würde, 
um «las vorliegende Werk zu rechtfertigen. [??] 

Unabhängig aber von den Lücken, welche es aus- 
zufüllen gäbe, wäre bei allen Werken über die ülo- 
logie ein grosser Fehler zu vermeiden gewesen. Wenn 
man nämlich diese Schriften lese, so glaube man, 
dass die allgemeinen Grundsalze der Palhogenie , der 
Aetiologie u. der Therapie bei den Ührenkrankheilen 
nicht mehr anwendbar wären, gleichsam als ob diess 
Organ aufgehört hätte zum menschlichen Körper zu 
gehören. Er habe sich daher bemüht, diese Tren- 
nung zu verwischen , u. den Krankheiten des Gehör- 
organes die Stelle anzuweisen, welche ihnen gebühre. 
Daher habe er in dem I« Theile seiner Schrift, All- 
gemeine Bemerkungen über die Krankheiten des 



1) Di eine der nirhl berücksichtigten Schriften mf ine eigne 
ist . so erlaube ich mir als Beweis des Angeführten, aus den vielen 
(günstigen) Heeensionen , dir l rlbeile von 2 Sachkennern darüber 
auiuftihren. — Ca* per, »rieber die Schwierigkeiten von dcrgl. 
statistischen I iilersuchungen aus Erfahrung kennt, nennt fin sei- 
lirr \\ »rhruM'hr. Ar. J6. 1HJ8.) tnrine Schrift einen Codex der 
Taubstummheit, u sagt utilrr andern darüber: Diess mit deut- 
schem r'leisse Ii grosser Sachkenntnis* nul einem wellig behauten 
lichtete bearbeitete Werk verdient um so mehr Anerkennung , alt. 
rine aufopfernde TktliafceM /u einer so gründlichen Bearbeitung 
desselben gehört. — M \ r 1 1 aber, welcher sich durch mehrere 
Schriften Uber diesen Gegenstand rühmlichst bekannt gemacht hat, 
sagt unter Andern darüber (Ocslcrr Jahrhb. XWII. 011): Ks 
enthalt mit einem Worte die genaueste Darstellung des gegenwärti- 
gen Zustandes ilrr Wissenschaft Uber Tau Ii stumm hell, u. ist der 
Inbegriff Alles dessen, was in diesem Felde in jeglicher Hinsicht 
bereits geschehen. Kinr allgemeinere u. ehrenvollere Bezeichnung 
des Inhaltes vermag ich nicht zu geben. 



Ohres gegeben , u. dieses als Einleitung zu der spt 
ciellen Pathogenie benutzt ! ). 

I. Buch. Allgem. Betrachtun gen übe 
die Krankheiten des Ohres. — 1. Cap. Vo 
der Classification dieser Krankheiten. — Nach 
dem Vf.die bisherigen Finlheilungen derOhrcnkrankhei 
ten sämmllich verworfen hat, giebt er seine Classifi 
cation, welche hauptsächlich darauf beruht, dass tli 
Krankheiten tbeils allgemein, theils örtlich situ 
Zu der Heilung der erstem sind allgemeine Mittel et 
forderlich, für die letztem reichen örtliche hin. - 
Die allgemeinen Krankheilen nennt er Lesions vi 
tales. Dieselben haben 5 Classcn , u. im Ganze 
20 Unterabiheilungen. Die 1. Ct., Dermatose» 
enthält als Unterabtheilungen : Erysipele, Varioh 
Darire chez l'enfant (oder Gourmes herptHiqiiesj 
Darire chez Fadulle. Obgleich andere Exanthem* 
wie die Masern, Scharlach, Nesselfieber oft zur Taub- 
heit Veranlassung gehen , so geschieht diess nicli 
durch ihre Wirkung auf die Haut, sondern durc 
die katarrhalische Aflection , wozu sie Veranlasst^ 
geben. — Die 2. Cl. , Catarrhes. Für diese Class 
stellt er 3 Perioden auf: Trockenheit, Hydrorrhöe I 
Pyorrhöe, u. sagt, sie unterscheide sich von der Eni 
Zündung durch Aetiologie, Verlauf, Symptome i 
dadurch , dass sie ganz verschiedene Mittel zur Hei 
hing verlange. Er bringt sie in 2 Unterabteilungen 
Catarrhc aigu, et Calarrhc chronique de I'oreill 
moyenne. — Die 3. Cl., iXevroses, enthält 11 Un 
terabth. : Otalgie; Hypercousie; Hypocousie el Acoti 
sie idiopalhiqucs ; Hypocousie et Acousie symploma 
liques d'une lesion des cenlrcs nerveux ; Hypoc. < 
Ac. sympt. d'un (Hat morbide du lube digestif; II. < 
Ac. sympt. d*une n^vrose plus g£ne>ale ; H. et A< 
sympt. de quelques liovres graves ; H. et Ac. symp 
d titals divers qui ne peuvent eTrc considerös comra 
des maladies ; Paracousie idiopathique ; Parac. synt 
ptomalique de congestion sanguinc ; Parac. symp 
d'une nevrose plus generale. • — Die 4. Cl., Inflan 
mations, enthüll 3 Unlerablh., nämlich Olile exlemt 
Olile interne u. Otorrhee. — Die 5. Cl. , Desorgt 
nisations hat 4 Unlerablh. : Gangrene , Pourrttu 
d'höpilal, Puslulc maligne, Carcinomc; Carie, N^cros 
Tubercules osseux; Squirrhe et Cancer. — Die <7r 
liehen Krankheiten nennt er Lesions anatom 
ques. Die 1. Cl. derselben, Solutions de com 
nuite , enthält: Blessures du pavillon; Blessures d 
parties molles profondes ; Blessures des os. — F 

2. Cl. , Corps etrangers introduits dans loreil 
enthält: Corps iHrangers introduits dans le condt 
audilif externe; C. 6tr. intr. dans l'oreille moyenn 
Engouement cerumineux du conduit auditif. — I 

3. Cl. , Retrecissements et occlusions des condu 



I) Ree. bat ganx dasselbe Bedürfnis* gefühlt , u. bat dabei 
seinen Erfahrungen Uber die Krankheilen des( 
hors u. ihre Heilung, so wie schon früher in »einer A 
gem. Pathologie des Gebororgans (Rusls M 
LXIV. 3 ) die speciellen Theile — (die speeielle Pathologie u. T 
rapie , so wie die Opcralionslehrc) -- ganz auf die allgemeii 
Theile - (allgem. Pathologie. Diätetik, «Ilgen. Prognose U. alJg 
Therapie) — gründen zu nassen geglaubt. 
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ation du conduit au- 
>n du conduit auditif 
»es. Die 4. Cl., 

d uii auditif externe 
c du conduit audilif 
'c de parlies , Ano- 

Absence de parties, 

enkrankheitcn. (Ent- 
er Kalhelerisation der 
*gsamen Katheter. — 
: noch nicht bedurft.) 
fe u. der Dauer der 

Actiologie. Hubert- 
ien der Öhrenkrankhei- 
: rieures au svjel. Zu 
hlichkeil, das Alter, die 
en, die conslitutionellen 
\afie Bildungen des Oh— 
derschlagende Gemüths- 
sscrn Ursachen zählt er: 
meinen, als dasjenige des 
, die Wohnung, die Be- 
sehe u. epidemische Con- 
idlung. Er thcilt dieselbe 

locale, et mixte. Zu der 
asenpflaster , das Haarseil, 
Caulerisation der Schleini- 
m\es u. der Nase , Gurgeln 
ctionen in das initiiere Uhr, 

— Die schweisslreibenden 
Dampfbäder , empfiehlt der 

seinen Kranken. Den Vesi- 
endung einer Salbe ausTarl. 
Anwendungsarien der Haut- 
dcn Aetherdämpfen, welche 
it , hat er keinen Erfolg ge- 

lle Pathologie. — l.Th. 

— 1. Cl. Dermatose* (ent- 
n genannten Krankheiten nichts 
Katarrhe de l'oreille moyenne. 

• u. chronischer Ohrenkatarrh, 
iie scrophultfse Form auf, be- 
l auf dieselbe Weise, als es in 
in. sur te catarrhe de C oreille 
geschehen ist , o. giebt diesel- 
3. Cl. Sevroset de l'or- 

Hierbei folgt er vorzüglich L. 
tions el des maladies nerveuses 
avec Veducation sociale el priväe, 

— t. Cap. Oialgie nimmt er 
blos fremde Beispiele davon. — 
sie. Er erzählt die 2 von 1 1 a r d 
. — 3.-8. Cap. Hypocousie et 
ques etc. {%. die oben aufgezahlten 
-11. Cap. Paracousie idiopathique 
V\«s tahanäell er ganz nach 1 1 a r d, 
is Doppelteren u. das Ohrtonen auf; 
hören (welches ltard anfahrt) u. 



dem Nachhallen der Töne erwähnt er kein Wort. — 
4. Cl. I nflammatio ns. (Unter den oben genann- 
ten 3 Arten enthält diese Classe nur das Gewöhn- 
liche, u. Ewar sehr kurz.) — 5. Cl. Desor gani- 
sations. Das 1., 2. u. 4. Cap. (s. oben) giebt 
nichls Neues. — Die 3. Cl. hingegen Tubercules 
des os enthalt einige Beobachtungen nach N 61a ton, 
G r i s o 1 1 e s u. A. darüber. 

11. Th. Lesions anatomiques , enthält 
nichts Besonderes. 

Was nun mein Urlhcil über die Schrift im Ganzen 
betrifft, so enthält dieselbe zwar nur sehr wenig 
Neues u. Eigenthümliches , u. die Ohrenheilkunde 
ist dadurch nur höchst unbedeutend gefördert wor- 
den; jedoch muss man sie zu den bessern Compila- 
tionen zählen. Die angerührten Beobachtungen sind 
fast alle aus fremden Schriften (meist aus ltard u. 
andern ällern Werken) entnommen. Die Orthogra- 
phie der fremden Eigennamen ist fast immer falsch, 
oft so , dass man den angerührten .Namen nur dann, 
wenn man ihn schon kennt, erralhen kann. Die 
franz. u. fremden Citate sind alle so, dass man nur 
selten danach die Stelle des Buches finden kann. Am 
besten sind noch die Allgemeinen Betrachtungen 
Uber die Gehörkrankheiten. E. Schmalz. 

133. Die Kunst das Auge vor Krankheit u. 
Schwäche zu bewahren , zugleich eine Anwei- 
sung zur P/lege des kranken u. schwachen Au- 
ges mit besonderer Hucksicht auf Erziehung 
u. Lebensweise, nebst einer Einleitung über 
den Werth u. die Beschaffenheit des Sehorgans, 
geschrieben für Lehrer, Eltern u. zum Selbst- 
unterrichte für Jedermann , von Dr. med. Aug. 
Kreitmair, prakt. Arzt in Nürnberg. — Das. 
1846. Schräg. 8. 126 S. 

Populären med. Schriften ist in der Regel der Vor- 
wurf zu machen , dass sie durch ihre fehlerhafte An- 
lage dem Laien , für den sie zunächst bestimmt sind, 
mehr schaden als nützen. Häufig maassen sie sich 
an , den Arzt ersetzen zu wollen, u. veranlassen da- 
durch den Pat., anstatt ihn über allgrmeine Verhal- 
tungsmaassregeln zu belehren, u. auf frühzeitige ärzt- 
liche Hülfe zu dringen, zu den gröbsten Pfuschereien 
an sich u. Anderen. Mit Vergnügen sprechen wir 
obengenanntes Schriftchen von dem gerügten Haupt- 
fehler frei , u. sind überzeugt , dass durch Verbrei- 
tung desselben, u. Beherzigung der darin ausgespro- 
chenen Grundsätze manches Gute erzielt werden 
könnte. Vf. behandelt seinen Gegenstand in 2 Ab- 
schnitten , von denen der 1. von der Pllegc der Au- 
gen im gesunden u. kranken Zustande, der 2. von 
besonderen Zuständen handelt, welche sich nicht 
ohne Gewalt in dem Rahmen des 1. Abschn. unter- 
bringen liessen, doch aber eine ausführlichere Erör- 
terung erheischten. Im 1. Abschn. bespricht Vf. 
in mehreren Unterabtheilungen die Pllege der Augen 
im kindlichen Aller, dann im Knabenaller, während 
der Pubertätsperiode, ferner im Mannesaller u. end- 
lich während der Involutions-Periode, hebt die jedem 
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Alter eigenlhümlichen Schädlichkeiten , u. die dage- 
gen nothwendigen Vorsichlsmaassregcln , so wie die 
krankhaften Zustande , welche dem einen oder an- 
dern Alter eigentümlich angehören, oder vorwal- 
tend zukommen, hervor, u. weist namentlich mit 
Nachdruck darauf hin , wie nolhwendig bei einmal 
entwickeltem krankhaften Processe die Hülfe des Arz- 
tes ist. Besondere Beherzigung verdienen des Vf. 
Ansichten Uber das diätetische Verhalten im kindli- 
chen Aller, u. Uber die Pflege der Augen während 
der Zeit der Schulpflichtigkeit , u. in der Pubertäts- 
periode , Ansichten , welche , wenn auch nicht neu, 
doch wie das „Ceterum censeo" nicht oft genug wie- 
derholt werden können. 

Unter den besonderen Zuständen , welche Vf. im 
2. Absch. erörtert . nennt Ref. als die wichtigeren : 
(1.) Augenschwache , (10.) grauer u. schwarzer 
Staar, (11.) Schielen, (12.) einäugiger Zustand, 
(13.) die Verletzungen des Auges u. seiner Umge- 
gend, (14.) Kurz- u. Weitsichtigkeit, (15.) Uber die 
Brillen. 

Das Lob, welches Vf. der Operation des Strabis- 
mus spendet, scheint Ref. zu allgemein gehalten zu 
sein, wenn man die vielen Rückfälle, welche nach 
dieser Operation oft in so kurzer Zeil entstehen, in 
Betracht zieht, u. wenn Vf. die Behauptung aufstellt, 
dass die Operation weniger schmerzhaft sei , als die 
Schielenden sich dieselbe vorstellen, so muss Refe- 
rent aus eigener Erfahrung geradezu widersprechen. 
Dagegen hält R«f. den Artikel Uber die Brillen für 
den besten dieses Abschnittes u. im Allgemeinen für 
sehr brauchbar u. beachtenswerte. 

Nun folgt noch im Anhange eine kurze Kritik der 
gebräuchlichsten Büttel. Ref. gesteht, dass er die 
Weglassung dieses Abschnittes vorgezogen hätte, in- 
dem er von der Voraussetzung ausgeht , welche aus- 
serdem auch durch das ganze Werkchen hindurch auf- 
recht erhalten wird, dass die Anwendung der meisten 
dieser Mittel nur dem Ermessen des Arztes anheim- 
gcslellt bleiben muss, durch eine Kritik aber, wel- 
che ihre vorteilhafte Wirkung im passenden Falle, 
wie ihre nachteilige im unpassenden erwähnt, der 
Laie, welcher hierüber aus Mangel an specicllen 
Kenntnissen nicht zu urlheilen im Stande ist, häufig 
ein ungerechtes Vorurteil gegen das eine oder an- 
dere, oft unentbehrliche, Mittel fasst. Die Beur- 
teilung der Anwendung des Wassers, des Zubindens 
der Augen, Mittel welche dem Laien am nächsten lie- 
gen, hätten in einem der beiden ersten Abschnitte 
hinreichenden Platz gefunden, wie es auch teilweise 
im 1. Abschn. geschah. Den Schluss macht eine 
kurze Kritik über Hydropathie u. Homöopathie in der 
Augenheilkunde. 

Papier u. Druck lassen nichts zu wünschen Übrig, 
nur eines sinnstörenden Druckfehlers haben wir 
zu erwähnen, nämlich S. 8 ist statt ,,es werden auch 
feine Gegenstände deutlich gesehen" zu lesen ,,es 
werden nur ferne Gegenstände gesehen. 

Jacubezky. 



134. Beiträge zur Seelenheilkunde; von Dr. Fr. 
Engelken, Dir. der Priv. -Heilanstalt zu Ober- 
neuland hei Bremen. Bremen 1846. Heyse. 
gr. 8. Xu. 162 S. 

Diese Beiträge nehmen sich einen Anlauf, als ob 
sie über ihren Titel hinaus nach dem Ziele einer 
compendiösen allgemeinen Pathologie u. Therapie 
des Irreseins laufen wollten. Doch kommt es nicht 
dazu ; der Vf. bleibt nach allen Dichtungen hin aul 
halbem Wege stehen u. giebt, nach der unerlässli- 
chen Bemerkung, dass Pinel die Ketten der Irren 
brach, u. nach einer Schilderung, wie traurig es sei, 
wenn der Mensch seine Vernunft verloren , nur je 
Einiges , diess u. das Uber entfernte Ursachen, We- 
sen u. nächste Ursache, Diagnose, Prognose u. Be- 
handlung der Scelenstörung. Hinsichtlich der Irre- 
seinsrorinen bemerkt Vf. kurz , er bestimme sich im 
Allgemeinen für die alte Einteilung von Manie, 
Wahnsinn u. Blödsinn, u. die pathologische Anato- 
mie wird mit der kleinen Bemerkung erledigt, das* 
die Geistesstörungen nach dem Tode häufig gar keine 
sichtbaren Veränderungen darbieten. S. 94 folgen 
2 Krankheitsgeschichten u. Selbstberichte genesener 
Irren nebst Schlussanmerkungen des Vf. dazu. 

Durch Ca rus u. Burdach ist dem Vf. das Ver- 
ständnis» der Einheit von Seele u. Leib aufgegangen, 
d. h. nicht der absoluten Identität, sondern des In- 
einander- Bedingtseins u. der lebendigen Durchdrin- 
gung beider Sphären, in der Art, dass eine ohne di< 
andere für die cpilellurischen Verhältnisse niemal.' 
bestehen kann, u. die gänzliche Selbstständigkeit ei- 
ner jeden nur eine scheinbare ist. Dieser Grund- 
satz, welchen Vf. wirklich für ein Principium origi- 
narium hält, habe für die ganze Lehre vom Menscher 
in seinem gesunden u. kranken Zustande die wichtig- 
sten Oonsequenzen. 

Dieses Principium originarium ist nun aber gai 
zu verzwickt , u. ebenso seine Consequenzcn , wi 
überhaupt davon die Rede sein kann. Auffallend for 
mulirt sich, wie wenn selbst diess epilellurisch u. s. w 
verklausulirte Zugeständniss dem Vf. noch bedenk 
lieh schiene, kaum nachdem es gemacht ist, di> 
Diction der ganzen Darstellung so dualistisch, das 
es dadurch neulralisirt wird , u. durch das forlwäli 
rende auffallende Accentuiren des Leibes u. der Seele 
der Wechselwirkung des Geistes u. der Materie , de 
Herrschaft oder Abhängigkeit des Einen oder des An 
dern u. s. w., wobei immer dieses u. jenes als etwa 
an sich u. für sich Daseiendes gefasst wird , wiedc 
verleugnet zu werden scheint. Ueberdiess versperi 
dem Vf. noch der Freiheitsbegriff, Uber den er nicli 
ins Klare kommt, den Weg, u. die durchgängig ab 
slracte u. metaphorische Diction , die Vires suppres 
sae , exorbitantes , exhauslae , languentes , die Sen 
sibililälsanhäufungen u. dergl. sind auch nicht gecig 
nel, ihn zu erhellen. So wankt u. schwankt da 
Ganze in mehrfachen Widersprüchen etwas nebelha 
da u. dort hin halbwegs weiter. 

Das Wesen u. die nächste Ursache der Geislesstfl 
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rogeo nun betreffend, stimmt Vf. „der jetzt fast all- 
raein angenommenen „Ansicht" bei, welche annimmt, 
im die Geistesstörungen, eutweder aus körperlichen 
üder geistigen Ursachen oder aus beiden zugleich 
wrrorgehend, ihren nächsten Crund nur im Körper- 
lichen haben u. als eigene, durchaus selbstständige, 
eigentümliche Krankheiten zu betrachten sind; dass 
in nichsle Ursache stets im Gehirne liege, u. immer 
j einer abnormen Strömung der Nervenfasern der 
Leitangsnerven oder der feinern Faserung der Bläs- 
diensabstanz u. einem Missvcrhällnissc dieser beiden 
Provinzen im Nervensysteme rUcksichtlich ihrer Thä- 
tigkeit gegen einander begründet ist, u. somit die 
oberen materiellen Störungen des Gehirns ebenso- 
wohl als entfernte Ursachen zu betrachten sind , wie 
Ii« in anderen körperlichen Systemen u. Organen lie- 
feren u. per sympalhiam aufs Gehirn wirkenden. 
[i.c Nerrenslrömung darf aber nicht gedacht werden 
>ls etwas sichtbar Flüssiges ; vielmehr ist sie mehr 
Menscher Natur, u. kann zu schwach, zu stark, 
oder durch irgend Störungen u. Unterbrechungen ver- 
liert oder ganz aufgehoben werden. [Wir werden 
IwfTiuf zurückkommen.] 

AU allbekannt sei das über die entfernten Ursa- 
chea Gesagte übergangen. Wie Griesinger, dem 

aberhaupt mehrmals folgt , hält nun aber auch 

die Prognose für keineswegs unsicher, ja für si- 
cherer, wie in manchen anderen chronischen Kränk- 
sten, wenn auch diese Behauptung etwas unwahr- 
scheinlich klinge. Er meint, wer längere Zeit Irre 
jKuau beobachtet hat, der werde mit ihm darin über- 
stimmen, dass sich schon aur den ersten Blick die 
Prognose einigermaassen feststellt. Nehme man nun 
ftth einige Hauplmomente (Anamnese, Aetiologie, 
Erblichkeit, Aller, Aeusserungsweise , frühere Gei- 
5l *«erfassung) hinzu , so construire sich daraus von 
»orneberein eine ziemlich feste Voraussage, die sich 
»W nach einer Beobachtung von 4, 8 bis 12 Wo- 
rten immer fesler stelle. Der Vf. rühmt sich , dass 
di» Falle, wo er sich in seiner Voraussage irrte, zu 
d«> seltneren Ausnahmen gehörten. — Wir lassen 
^Uteres ganz u. gar dahingestellt sein ; hätte uns 
dodi der Vf. nur ein einziges prognostisches Moment 
1 tjetbeilt, welches nicht längst , u. noch dazu viel 
taümmier, richtiger u. gründlicher, von anderen 
IrrtMnten ausgesprochen wäre. Das war der Leser 
^<n Schriftsteller zu erwarten berechtigt. Mit jenem 
vlUtrahmen ist nichts gethan , u. einiges vom Vf. 
Hit^ethetlte ist entweder ganz vag , oder nicht ein- 
mal richtig. So kann man nicht nur so im Allgemei- 

sagen: eine gar Ubele Prognose gewährt das Ir- 
^ein mit Halluzinationen. Das ist so gesagt un- 
r it'g. Die 2 Genesenen, deren Krankheitsgeschich- 
'en beigegeben sind , litten ja auch an Hallucinalio- 
B « Auch das wenig Abweichende im Denken [?] u. 
^afchi der Kranken kann eben sowohl günstig als 
'««Sistig sem u. dcrgl. mehr. Wenn aber Vf. sol- 
^* Irre , die höchst ungerne in der Anstalt sind, u. 
^»ihrend Versuche machen, zu entfliehen , gleich 
baldigst wieder entlässt u. s. w., so ist er freilich mit 



der Prognose baldigst fertig ; anderen von ihm selbst 
noch angedeuteten Versuchens u. Tappens , der Ma- 
xime: ,,ein verlornes Kind ist immer gut zu wagen" 
u. s. w. nicht zu gedenken. Diejenigen Irrenärzte, 
selbst bedeutender Anstalten, welche wahrheitslreu 
u. bescheiden die Schwierigkeit irrenärzllicher Pro- 
gnose gestehen , denen Vf. widerspricht u. welchen 
gegenüber er seinen prognostischen Scharfblick gel- 
tend macht, haben doch wohl auch, beobachlungs- 
u. urlheilsfähig, längere Zeit Irre, u. wohl nicht we- 
niger genau beobachtet , als der Verfasser. Auch das 
gefällt uns nicht, wenn ein Irrenarzt selbst so viel 
von der notwendigen hohen Religiosität, dem reinen 
Sinn u. Wandel , der edlen , Ehrerbietung gebieten- 
den, Gestalt u. Würde des Irrenarztes, selbst von 
seiner heiligen Gegenwart u. s. w. spricht, wie der 
Vf. Bei der Behandlung werden vor Allem die Not- 
wendigkeit der Irrenhäuser, die Vorzüge kleinerer 
u. Privatanstalten vor grösseren u. öffentlichen her- 
vorgehoben , besonders aber die Vorzüge der Anstalt 
des Vf. sehr strahlend ins Licht gestellt, so dass 
diese Beiträge zur Scelenheilkunde , die Uberhaupt 
das nicht ärztliche Publicum zu viel berücksichtigen, 
öfters unangenehm an manche badeärzlliche Schrift- 
steller pro aris et focis u. deren rosenfarbiges Colo- 
rit erinneren. 

Die beiden Indicationen welche sich im Allgemei- 
nen herausstellen, sind dem Vf.: 1) Beseitigung der 
entfernten Ursachen u. Zurückführung der in einer 
abweichenden Nervenslrömung begründeten nächsten 
Ursache zur Norm ; 2) Umstimmung der abnorm psy- 
chischen Thätigkeil. — Hier wird nun consequent 
an die als Wesen , als nächste Ursache erkannle ab- 
norme Nervenströmung angeknüpft, mit welcher die 
übrige Darstellung sonst freilich nicht in den gefor- 
derten Zusammenhang gebracht wird u. nur hier u. 
da lose im Vorbeigehen daran streift. Diese Nerven- 
slrömung wird so wenig för die ganze Darstellung 
benulzt u. consequent durchgeführt. — welche sie 
doch, überhaupt als solche erkannt u. prädicirt, hätte 
durchdringen sollen — als das schon besprochene 
Principium originarium, wie sich gleich hei der zwei- 
ten Indicalion zeigt, die ja — das Princip nur ir- 
gend einheitlich begriffen, u. die sogenannte Nerven- 
slrömung zugleich als Hirnslrömung verslanden — 
nolhwendig mit der ersten in eins zusammenfiele. 

Es folgt nun Einiges Uber 1) antiphlogistische 
Methode. — Aderlass, Blutegel, Schröpfköpfe u. die 
pharmaceulischen Anliphlogistica , besonders Brech- 
weinslein. 

2) Antagonistische Methode. — Brechmittel, Ab- 
führmittel, Ekelkur, Haarseile u. Fontanelle, Klysti- 
re, warme u. kalte Bäder, Regenbäder [statt der zu 
heroischen Douche] , Pricssnitzische Einwickelung in 
nasse Leintücher, topische feucht -kalte Umschläge, 
Magnet-Elektricität. — Die äusseren mechanisch-an- 
tagonistischen Mittel: Drehbell, Drehsluhl, Schaukel, 
trockene Schröpfköpfc , Glüheisen u. Urlication ver- 
bannt Vf. gänzlich aus der Behandlung. Später bei 

der indireel psychischen Behandlung kommt noch da- 
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zu: die Autenrieth'sche Salbe, Moxen u. Douche; 
doch empört sieb das Geraüih des Vf. da nur gegen 
die Übertriebene Anwendung dieser grausamen Mit- 
tel, die recht schreiend als Brennen mit glühenden 
Eisen , Feilschen mit Nesseln u. s. w. ä la porlee de 
tont le monde hervorgehoben u. perhorrescirt wer- 
den. Es ist begreiflich, wie besonders Privalanstal- 
len dabei inleressirt sind, dass das hochzuverehrende 
Publicum wisse , es kommen in ihnen solche Grau- 
samkeiten nicht vor. Wenn aber der Vf. zum Zwecke 
seiner Verwerfung dieser Mittel überhaupt, den als 
jesuitisch verrufenen Grundsatz : der Zweck heiligt 
die Mittel ins Spiel bringt , um ihm zu widerspre- 
chen, so passl das hier nicht. Abgesehen davon, 
dass überhaupt Jeder hundertmal diesem Grundsatze 
gemüss handelt, wenn er ihm auch hundertmal wi- 
derspricht, so heiligt ja der Heilzweck dem Vf. selbst 
die Anwendung der Brechmittel, Ekelkur, Haarseile, 
Fontanelle , Elektriciläl , Regenbader u. s. w. die 
nichts weniger als angenehm u. schmerzlos sind. Es 
versteht sich von selbst , dass der Misshrauch jener 
Mittel, das ohne lndicationen damit Drauflosarbeiten 
u. s. w. verwerflich ist, u. dass man sie nicht braucht, 
wenn u. wo man mit gelindern ausreicht. Es giebt 
aber Fülle, wo namentlich die Douche, die kalten 
Regiessungen resp. Sturzbader, das Glüheisen, die 
Moxa, die Autenrieth'schen Einreibungen u. s. w. sich 
als unschätzbare, durch gar nichts anderes zu ersez- 
zende Mittel bewahren , die man nicht mit ein paar 
sentimentalen Redensarten nur so wegwerfen kann. 
„Dolor hie tibi proderil olim" wandle Horn sehr 
richtig darauf an. Sie werden unserem, ohnehin 
nicht überreichen, Schatz von Mitteln zur Heilung des 
Irreseins unvcrlorcn bleiben. Die Regenbader, Elek- 
tricitat u. das dunkele Zimmer können sie nicht ent- 
behrlich machen. Für letzteres fuhrt Vf. eine einzige 
Erfahrung an, denkt aber gar nicht daran, wie beil- 
los verderblich es durch Hervorrufen u. Unterhalten 
von Halluzinationen werden kann. Dass man Tob- 
süchtige ohne Zwang ausrasen lasse, halt Vf. für eine 
„gewiss irrige Maassregel" u. will jene durch Be- 
schrankung sehr bald in seine Gewalt bekommen u. 
Beruhigung daroach eintreten sehen. Diess wider- 
spricht geradezu allen Beobachtungen des Ref., der 
den Zwang nirgends verderblicher fand, als gerade 
da, wo ihn der Vf. will. 

3) Die besänftigende Methode. — Vor Allem 
Opium, welches Vf. sehr lobt, doch zu sehr auf 
Vogts pharmakodynamischen Phantasien dabei fusst. 
Vf. erklärt dasselbe für durchaus conlraindicirt, wenn 
der verstimmten Nervenlhatigkcit mehr ein Torpor zu 
Grunde liegt. Das ist aber , so gesagt , nicht rich- 
tig, u. hatte naher bestimmt werden sollen. In 

zweiter Reihe nennt Vf. Straraonium, Aq. lauroc, 
Beilad. u. Digitalis. 

4) Abführende Methode. 

Psychische Behandlung. — Ordnung der Nah- 
rung (Milch) u. Bewegung, Schlaf, Beschädigung, 
Gehorsam, Gewöhnung, Religion, Anregung u. Um- 



gang, Belehrung. Unterhaltung, Erheiterung. — In 
direct psychische Behandlung. 

Das demnächst Uber Incubations-Stadium u. Ubei 
Hypochondrie u. Hysterie Gesagte bietet nichts Be- 
merkenswertes dar. 

Von den beiden Krankheilsgeschichten u. Selhst- 
berichlen genesener Irren ist besonders die erslere 
mehrfach interessant u. belehrend. Bei den Anmer- 
kungen dazu aber fiel uns , ausser einigen freien 
Phantasien Uber die Symbolik des Traumes u. derpl. 
am meisten auf, wie Vf. den Umstand, dass der Kr. 
Personen im Dunkeln u. mit verbundenen Augen er- 
kennen konnte, was dieser selbst entschieden mehr- 
mals durch die hochgesteigerle Scharfe seines Riech- 
sinnes erklärte, einem hellsehenden Zustande in die 
Schuhe schieben will. 

Unangenehm ist die Rococo-Schreibarl im Gan- 
zen, u. Ausdrücke wie : leider Golles I ob u. an, et- 
was sehr, viel, viel! u. dergl. im Einzelnen; auch 
die vorkommenden Fehler: cenlripcdal , lUtnathose, 
diaihctisch, paralel, per Antagonismus, vena porta u. 
andere hatten vermieden werden sollen. 

Trotz unserer mehrfachen Ausstellungen müssen 
wir die immerhin recht lesenswerlhe u. manches Be- 
lehrende darbietende Schrift bestens empfehlen. 
Ihre wissenschaftliche Bedeutung liegt aber vorzugs- 
weise darin , dass der Vf. die abnorme Nervenslrö- 
mung als Wesen , als nächste Ursache des Irresein« 
zwar nicht begründet, aber doch assertorisch prädi- 
cirt , u. apodiktisch an die Spitze der Psychiatric 
stellt, wie ungründlich u. ex abrupto es auch ge- 
schieht, wie schief u. unzulänglich dieser Begrifl 
seihst vom Vf. gefasst , u. wie ungenügend er — 
nicht durchgeführt wird. Nach den Arbeiten von 
George u. Heiden reich wird ohne Zweifel die 
Kttryen-Oscillation eine unleugbar wichtigere Bedeu- 
tung, als bisher, auch für die Psychiatrie gewinnen 
Ref. wünscht angelegentlichst , dieses bedeutend« 
Moment möge entschieden gegen alle Instanzen ah 
Urphanomen festgestellt, in die Lehre vom lrreseit 
aber nicht apriorisch hineingetragen u. darauf ange- 
wendet, sondern aus dessen Phänomenen [vor Allen 
den Uallucinalionen] seihst erkannt, u. wo mOglicl 
nachgewiesen, bei allen Beobachtungen der verschie- 
denen Irreseinsformen wohl beachtet, u. demnaci 
theoretisch verwendet werden, — glaubt aber nocl 
daran erinnern zu müssen, dass man dabei es nich 
leer für sich , zwar als ein Moment im Auge behal- 
ten, Uber das eine Moment aber die mit ihm einlieft 
lieh zugleich in Frage kommenden gleichberechtigte! 
anderen Momente nicht aus dem Auge verlieren möge 
Was es der Anthropologie Uberhaupt , u. der Psy 
chialrie u. Psychialrik insbesondere sein können wird 
müssen weitere künftige naturwissenschaftliche Unter 
such ungen ergeben. Blumröder. 
135. Observationes ad Pathologiam et Therapiai 

spectautes; edidil Otto Leo ab Oeningen 

Dr. med. a colleg. assess. et med. ordin. in no 

soc. milit. Varsoviensi. Berolini 1846. Hirsch 

wald. 8. VIII et 163 pp. 
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Spitalärzte haben die beste Gelegenheit, den herr- 
denden Krankheilscharakter u. die herrschende Con- 
Mation zu beobachten. Ihnen steht es daher vor- 
iiLgiicb zu , ihre Wahrnehmungen hierüber zu sam- 
atlo. Auch Vf. , Arrt der II. Ablh. des Milit.-Kran- 
kubauses in Warschau, that diess während eines 
Zeitraumes von 9 Jahren u. veröffentlicht hier die 
Resultate seiner Beobachtungen , indem er die im 
Spilalverwaltuogsjahre vom 1. üctbr. 1844 bis dahin 
1845 vorgekommenen wichtigern Krankheilen seiner 
iligeoeinern Betrachtung zu Grunde legt. 

Zunächst wird von der Witterung u. dem Krank- 
keiUckaraAler dieses Zeilraumes ein Bild entworfen, 
Der feuchte, kühle Sommer 1844, obgleich im Gan- 
ito gesund , war doch reich an katarrhalischen Lei- 
den, dagegen arm an eigentlichen (gastrischen, biliö- 
ten) Sommerkrankheilen gewesen ; namentlich hallen 
fast alle Lungenkranke viel gelitten. Im Octbr. fin- 
gen die katarrhalischen Fieber an , häufig in leichte 
LudrobrenentzUndungen überzugehen , welche im 
.Ver*V., wo viele kalte Nordwinde weiteten, überhand 
»ihnen u. zu wahren Pneumonien sich ausbildeten. 
Bild auch gesellten sich zu diesen rheumatische 
Krankheiten , so dass im Decbr. letztere u. entzünd- 
liche Affectionen der Pleura vorherrschend waren. 
Audi einzelne Fülle von Endocardilis kamen vor. Bei 
wieder eintretendem milderem Weller gesellten sich 
u diesen liebeln gastrische Erscheinungen , aus de- 
nen (ich bald Typhus herausbildete. Im Januar 
herrschte der Typhus vorzüglich unter den um diese 
Zeil angekommenen Recrulen , befiel jedoch mehr die 
Brasi, als den Unterleib u. war zuweilen von einem 
au.<ernarligen Exantheme begleitet. Gegen das Ende 
4- N. traten mit der wieder zunehmenden Kälte wie- 
der mehr entzündliche Krankheiten auf. Wahrem! 
des durchweg kalten Febr. wurde der Typhus im- 
mer mehr u. mehr durch Entzündungen der Lungen, 
des Brustfells, der Bronchien u. zuweilen der Leber 
verdrängt, welche letztere den Uehergang zu den be- 
woders in der 2. Hälfte des März eintretenden 
Wechselfiebern, die sich durch bedeutende entzünd- 
liche Leberaffeclionen , heftige Kopfcongestionen u. 
«dere Leiden des Centralnervenapparales auszeich- 
nen , zu bilden schienen. Im warmen 4pril ent- 
wickelte sich allmälig ein katarrhalisch - nervöser 
frjokheiisgenius, welcher der Influenza ahnliche Er- 
trankungen herbeiführte, die, bei noch forldauern- 
deo Wechselfiebern , in der feuchtern 2. Hälfte d. M. 
wieder rheumatischen Fiebern mit sehr häufiger En- 
docardilis Platz machten. Die Wechselfieber u. die 
Herzentzündungen waren um diese Zeil wahrhaft epi- 
demisch u. auch noch im Mai, namentlich mit ihren 
Fflgekrankheiten (Hydrops) vorherrschend. Der 
fachte Juni brachte gallige, gastrisch-biliöse Fieber, 
^fcdera sporadica u. Ruhren , zwischen denen , be- 
sonders als das Welter wieder hell wurde , Intermit- 
tew u. Endocardilis noch oft auftauchten. Letztere 
jedteb verloren sich mit zunehmender Wurme immer 
mehr u. im trocknen, warmen Juli herrschten blos 
steh Wechselfieber u. biliöse Ruhren; Öfter kamen 



auch scorbutische Zufälle, namentlich bei Hydropi- 
schen , vor. Im August wurden , obgleich der 
Krankheitscharakler wesentlich derselbe blieb, die 
biliösen Krankheiten seltener , u. als gegen das Ende 
d. M. die Nächte kalt wurden, zeigten sich wieder 
einige Fälle von Pneumonie u. von Endocardilis. Der 
Seplbr. halte keine besonders vorherrschenden Krank- 
heilen , die Nachzügler u. Folgekrankheiten der vor- 
ausgegangenen Epidemieu waren es zumeist, mit de- 
nen der Arzt zu Ihun hatte. 

Nachdem nun Vf. in einer Krankheitstabelle, 
nach welcher , bei einer Tolalsumme von 990 , auf 
die katarrhalischen Krankheiten (Bronchitis u. Pneu- 
monie [!] einschliesslich) 265; auf die rheumatischen 
(Pleuritis, Endocardilis) 204 ; die gastrischen (Ruhr) 
115; die entzündlichen (der übrigen Organe) 83; 
die Wechsel lieber 76 u. s. w. kommen, das Statisti- 
sche näher angegeben hat , bespricht er die wichtig- 
sten der herrschend gewesenen Krankheilsgatlungen 
einzeln u. verbreitet sich, unter Berücksichtigung der 
Erfahrungen früherer Jahre , namentlich über deren 
Pathogenese etwas ausführlicher. 

Endocardilis war in diesem Jahre ungemein 
häufig. Es Hessen sich 2 Formen derselben unter- 
scheiden , die Vf. als rheumatische u. atopische be- 
zeichnet. Entere trat meist plötzlich als heftiges 
rheumatisches Fieber auf. Charakteristisch u. con- 
stant waren dabei heftige Schmerzen in den Waden, 
die durch Berührung sehr vermehrt wurden , heftige, 
nicht selten bis zum Delirium gesteigerte Kopfschmer- 
zen u. ein brennend siechender Schmerz im Epiga- 
sinum. Gewohnlich brach am Ende des 4., seltener 
des 7. Tages, unter grosser Unruhe, starker, oft 
24 — 48 Stunden anhaltender Schweiss aus , wo- 
durch sich die Krankheit entschied. Bei der gering- 
sten Veranlassung traten aber so leicht Rückfälle ein, 
dass Vf. als zweites Stadium der Krankheit ein eige- 
nes Stadium recidivorum annimmt. Wo nämlich die 
meist nur durch das Stethoskop zu erkennenden Zei- 
chen der chronischen Endocardilis zurückblieben, 
pflegten in immer kürzern Intervallen Öfter neue, 
meist ebenfalls vierlätige Fieberan fälle, doch ohne 
die Kopf- u. Wadenschmerzen wiederzukehren. In 
der ataxischen Form halle das Fieber einen torpiden 
Charakter, im Herz- u. Pulsschlage zeigten sich Zei- 
chen der Lähmung, die Krisen traten weniger deut- 
lich u. erst am 7. oder 9. Tage ein , Recidive fanden 
nicht stalL — Die rheumatische Form complicirle 
sich häufig, jedoch in verschiedenem Verhältnisse mit 
dem intermiltirenden Fieber. — Epidemisch erschien 
die Endocardilis besonders während des feuchten 
Aprils, wo die Soldaten zu den Manövern ausgerückt 
waren u. einen sehr anstrengenden Dienst halten. 
Als die Manöver vorüber waren , wurden die Wech- 
selfieber häufiger. Einen Einfluss auf die Erzeugung 
n. Verschlimmerung der Krankheit schreibt Vf. auch 
dem unter den Soldaten so häufigen Heimweh zu. 
Da die Endocardilis, wie Rokitansky nachgewie- 
sen, vorzüglich das Capillarsystem der Milz u. Nieren 

in seiner Thätigkeit stört, mflssen S lasen in diesen 
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Organen entstehen. Vf. macht sich dieses Verhält- 
niss noch etwas greifbarer, indem er annimmt, dass 
der Grund zu den Slasen dieser Organe, so wie zu 
den nicht seltenen Ahscessen in ihnen durch kleine, 
mit dem Blute derselben zugcführle Partikeln der 
Pseudomembranen u. Congula, welche sich im Her- 
zen bilden , — wenigstens oft — gelegt werde. 
Auch die Häufigkeit der Compiication des Wechsel- 
liebers mit derEndocarditis muss in solchen Stockun- 
gen in der Leber u. Milz ihre Erkläruug finden, in- 
dem diese eben sowohl , durch die Einwirkung des 
Sumpfmiasmas primär erzeugt, secundär endocardi- 
tische Erscheinungen veranlassen, als umgekehrt erst 
von diesen hervorgerufen werden künnen. — Meh- 
rere Krankheilsgeschichlen dienen zur nahern Erläu- 
terung. 

Die Pericarditis soll immer weit gefährlicher, 
als die Endocardilis sein u. sich leicht von dieser un- 
terscheiden lassen; doch bietet des Vf. Zusammen- 
stellung der Symptome beider nur wenige zuverlässige 
Anhaltspunkte. Die Verwachsung des Pericardiums 
mit dem Herzen soll z. B. an der plessimetrisch 
nachweisbaren Zunahme der Längenachse des Her- 
zens, während sein Ouerdurchuiesser sich gleich 
bleibt , sehr sicher [Tj erkannt werden können. 

Die Ansicht, welche Vf. Uber die Pathogenese 
der Ruhr aufstellt, ist zwar nicht neu, aber doch 
sehr eigentümlich. Durch die Sommerhitze wird, 
besonders in südlichen Gegenden , die Oxydation des 
Blutes behindert, dieses wird daher kohlensloffrei- 
chcr, dicker, dunkler. Die vorzugsweise das venöse 
Blut verarbeitende u. durch die Gallenbereitung die 
normale Mischung desselben wieder herstellende Le- 
ber schwillt daher an u. es bilden sich in ihr An- 
schoppungen. Dadurch wird der Decarbonisations- 
process u. die Circulation des dicken, hypercarboni- 
sirten Bluts in den Unlerleibsorgancn immer langsa- 
mer, besonders da auch die Milz ihre Functionen 
nicht gehörig versieht, theils eben wegen dieser Blut- 
beschaflenheil, theils wegen der Veränderungen, wel- 
che die zu Wechselfiehcrn disponirende epidemische 
Constitution, wie sie gewöhnlich den Ruhrepidemien 
vorausgehl, oder dieselben begleitet, in ihr erzeugt. 
Somit wird auch die ganze Thäligkeit der Bauch- 
ganglien des sympathischen Nerven verändert. Da 
nun bei der vermehrten Temperatur, welche der 
Körper durch die äussere Hitze erhält, auch leich- 
ter Erkältung stattfindet , so muss , wenn hierdurch 
die Perspiration , welche noch einen Theil des Koh- 
lenstoffs entfernte, unterdrückt ist, die Wirkung sich 
vorzüglich im Inteslinalapparale des so disponirten 
Körpers zeigen. In den obern Darmpartien findet 
aber durch die stärkere Absonderung von Galle u. 
Darmsafl schon eine vermehrte Thäligkeit statt, diese 
können daher in Folge einer Erkältung weniger als die 
unteren, namentlich der Dickdarm leiden. Dieser aber 
wird zuerst entzündlich gereizt, trockener, dann 
stellt sich eine pathologische Secretion aus dem ent- 
mischten Blute ein, später tritt wirkliche Entzündung 
u. zuletzt Excoriaüon u. AJ>siossung der Schleimhaut 



Observaliones. 

ein. Dadurch werden nun die Nervenfasern blosge 
legt u. die Reizung veranlasst sie zu krampfhafte 
Zusammenziehungen , wodurch die anfänglich im Co 
Ion zurückgehaltenen Excremente ausgeleert , de 
Uebcrgang neuer aus dem Dünndärme aber imroc 
mehr verhindert wird. Je mehr aber das llcum vo 
sich anhäufenden Kolhmassen ausgedehnt wird , de 
sto mehr conlrahirt sich der Dickdarm, so dass de» 
sen faltige, corrodirte Wände einander berühren 
wodurch der zunehmende Tenesmus , der vorher nu 
antagonistisch durch den Torpor der sympathischei 
Nervengeflechte im obern Darmtheile entstand, u 
die immer häufigem, blutigen, jauchigen Ausleerun 
gen erklärt werden. — Die nähere, sehr ausführli 
che, Deutung der einzelnen Krankbeilserscheinungei 
Ubergehen wir, da sie sich nicht weniger als da 
Bisherige ganz auf dem Gebiete der pathologische! 
Speculalion bewegt. Schon das oben Milgelheill 
war vielleicht manchem Leser zu viel , allein wi 
musslen doch wenigstens an einem Beispiele die Auf 
fassungsweise des Vf. etwas genauer nachweisen, u 
den Standpunkt andeulen, auf welchen sich derselbi 
bei seinen pathologischen Studien gestellt hat. — 
Die nächste Ursache der Ruhr ist also immer dieselbe 
nämlich: die durch heisse Witterung verderbte, hy 
percarbonisirle Beschaffenheit des Pfortaderbluts u 
die davon abhängige schlechte Gallcnsecretion. Iii 
Verschiedenheit ihrer Symptome u. ihres Verlaufe 
aber hängt von der Individualität des Kranken , ode 
von den besonderen epidemischen, oder endemische 
Verhältnissen, Uberhaupt von dem veranlassende 
Momente ab. Ueberwicgl dieses, z. B. die ErkJil 
tung Uber das disponirende Moment (wie meist ii 
Frühling) , so hat die Ruhr mehr die katarrhalisch* 
oder entzündliche Form ; überwiegt jenes, so hat si 
mehr die biliöse ; hat der Nervenlorpor schon eine 
hohen Grad erreicht, so bietet sie die paralytische 
u. ist dieser mit einer stark ausgeprägten Blulentmi 
schling verbunden, mehr die putride Form dar. — Di 
pathologische Anatomie u. die Behandlung biete 
nichts Erhebliches. Erstere lehnt sich fast ganz a 
Rokitansky an. 

Gastrische Fieber treten im Sommer besondei 
nach vorausgegangener grosser Hitze, im Wintei 
wenn nach längerer Kälte das Wetter ungewöhnhc 
milde wird, auf; im Sommer sind sie oft von Jett 
rus, biliösen Diarrhöen u. Ruhren, im Winter vo 
rheumatischen Lcberaffectionen u. Unlerleibsenlzüi 
düngen begleitet. Die Sommerfieber rühren met 
von wahren Sordes her, zu denen die schlechte Bim 
u. Gallcnbeschaffenheit die Veranlassung giebl ; d 
Winlerfieber haben einen mehr katarrhalischen Ch; 
rakter u. Neigung zum Nervöswerden. In jenen en 
scheidet Öfter Erbrechen , in diesen Schweiss ; jei 
verlangen, diese verbieten Eccoprolica n. Salin 
Besonders die Winterlieber pflegen in Typhus Ubci 
zugehen. Vf. unterscheidet diesen von jenen eigen 
liehen gastrisch-nervösen Fiebern u. erkennt als bi 
sondere Formen desselben den Typh. cerebralis, pu 
monaüs u. abdominalis, aber auch noch manche ai 
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dere, z. B. Laryngeal - Milzlyphus u. s. w. an. Alle 
iese verschiedenen Formen hangen von der Verlhei- 
iaog (Congeslion) des entmischten Blutes, welches 
dt« AfTeclion der Nerven u. die fast narkotische Be- 
lebung der Centralapparatc bedingt, u. von der 
Ymheilung der verschiedenen pathologischen Secre- 
ijenen auf die einzelnen Organe ah, welche wieder 
1a epidemischen, endemischen oder individuellen Ver- 
hiltnissen ihren Grund haben. Oer Lungentyphus 
wir in diesem , wie in früheren Jahren die vorherr- 
schende Form. 

Zur Unterscheidung zwischen Pleuritis mit gerin- 
gem Exsudate u. beginnender Bronchitis, pneumoni- 
scher Hepatisation des unleren Lungenlappens u. 
Milzentzündung , ferner zwischen abgesackten Exsu- 
daten u. Lebervergrösserungen, oder dicken Pseudo- 
membranen (Verwachsungen) werden einige brauch- 
bare diagnostische Zeichen angegeben. Die Paracen- 
K« der Brust wurde vom Vf. dual u. bei 2 Kran- 
ken ümal gemacht. Dauernden Erfolg halte sie nicht, 
aber sie fristete das Leben u. linderte die Qualen. 
Nur bei Indicatio Vitalis ist dieselbe zu unternehmen, 
dun aber sollte sie auch nie versäumt werden. Selbst 
bei chronischen Exsudaten (Hydrothorax) ist dieselbe 
gerechtfertigt, u. wiederholt anzustellen. Lufleintrilt 
m die Pleurahöhle schadet nichts. — Mehrere Krank- 
hettsgeschichten erläutern diese Ansichten. 

Vf. 'nimmt 2 Hauptformen von Pneumonie an. 
fre eine beruhet auf einer durch epidemische, oder 
endemische Einflüsse allmälig ausgebildeten entzünd- 
lichen Blutmischung, welche durch eine Gelegenheits- 
urfache erst in den Lungen localisirt werdeu muss ; 
die andere bildet sich ohne vorausgehendes allgemei- 
ne Blmleiden gleichsam idiopathisch u. topisch aus. 
Jene tritt gewöhnlich mit hypersthenischem Charak- 
ter, besonders im Winter fast epidemisch, auf, gehl 
rei&send schnell in graue Hepatisation Uber , oder 
entscheidet sich am 7. oder 9. Tage durch 
Scbweiss. Diese ist weniger heftig, das gelassene 
Blut zeigt anfangs gewöhnlich keine Speckhaut, der 
Lebergang in Hepatisation erfolgt langsamer, in graue 
fjsi nie, die localen Erscheinungen gehen dem Fie- 
b*r voraus , die Krisen treten nicht zu so beslimm- 
i!r Zeit ein. Auf diesen Unterschied glaubt Vf. die 
Verschiedenheit der Ansichten über den Nutzen u. 
die Notwendigkeit wiederholter Blutentziehungen in 
dieser Krankheit zurückführen u. die genauem Indi- 
catiooen für den Aderlass u. für einige andere Mittel, 
namentlich den Kampher stützen zu können. Auch 
bitrzu Krankengeschichten. 

In 35 Sectionen an Lungentuberkeln Verstorbe- 
ier fanden sich diese 13 Mal auf beiden Seiten gleich 
rtark ausgebildet; 19 Mal links, nur 3 Mal rechts 
•Uiier. Wahre Herzhypertrophie fand sich nur 
enoal , endocarditische Erscheinungen zeigten sich, 
be*c*ders während des epidemischen Herrschens die- 
ser krankheil, öfter. Vf. stimmt der Ansicht bei, 

fai die Tuberkeln nur die Scropheln Erwachsener 
%tL Jabrbb. Bd. M. Hfl. 2. 



seien. Wie sich Vf. das Entstehen der Tuberkeln 
bei solchen Suhjccten , die früher scrophulös waren, 
erklärt, lassen wir unberücksichtigt, da wesentlich 
Neues darin nicht geboten ist u. die Hypothesen jelzt 
gar zu sehr im Preise gefallen sind. Im Allgemei- 
nen sollen erbliche Scropheln von selbst u. durch 
die Nalur der Sache bedingt, von den Lymphdrüsen 
auf die Lungen übergehen u. Tuberkeln werden, wäh- 
rend sich, wo die erbliche Anlage fehlt, die Tuber- 
keln zwar auch aus angeborenen oder erworbenen 
Scropheln herausbilden , diese aber nicht durch ihre 
eigene Natur, sondern nur durch den Einfluss irgend 
einer andern Krankheit (Katarrh, Lungenentzündung, 
Exantheme, Unlerleibsleiden) die Lungen angreifen. 
Es wird dieser Unterschied jedoch nicht recht klar. 
— Bei der Behandlung der nicht erblichen Tuberku- 
lose müssen immer die beiden Momente ihrer Ent- 
stehung berücksichtigt werden , einmal die Scrophu- 
lose (Ol. jecor., Kreuznach) dann, oder vielmehr zu- 
erst die Krankheit, durch deren Hinzutritt erst die 
Richtung jener gegen die Lungen erfolgt ist (Ober- 
salzbrunn u. andere Mineralwasser). — Für den Nuz- 
zen des Ol. jecor. spricht eine Krankengeschichte. 

Gehirnerweichung leitet Vf. immer von capilla- 
ren Ergiessungen u. Ausschwitzungen u. von einer 
chemischen Veränderung dieser her, welche erst die 
Maceralion der Nervenfäden möglich mache. Immer 
aber muss als bedingendes Moment eine, solche Aus- 
schwitzungen erleichternde, Bluldyskrasie vorhanden 
sein. Für die acute u. chronische Form, welche Vf. 
unterscheidet , theilt er Beispiele mit. Letztere 
scheint durch öfter wiederholte, sehr kleine capillare 
Apoplexien herbeigeführt zu werden , deren jede fol- 
gende eine Vergrösserung der sich erweichenden Ge- 
hirnslelle bedingt. 

Diess der Inhalt des Buches. Wir haben weni- 
ger in demselben gefunden , als wir erwartet hatten 
u. sind namentlich in Rücksicht auf den h'rankhcits- 
charakter, dem doch Vf. seit 9 Jahren seine Auf- 
merksamkeit zugewendet haben will, auf so kleine 
Resultate gestossen, dass hier die alle Regel: no- 
num premalur in annum noch nicht zu genügen 
scheint. Im Uebrigon aber enthüll das Buch auch 
vieles Schätzenswerlhe, u. wenn wir ihm auch keinen 
ausgezeichneten Empfang in der medicinischen Welt ' 
versprechen können, hegen wir doch die Hoffnung, 
dass dasselbe nicht vor allen Thüren abgewiesen, son- 
dern im Gegenlhcil von Manchem willkommen geheis- 
sen werden wird. — Das Latein liisst, wenigstens 
vom ärztlichen Standpunkte aus, Manches zu wün- 
schen übrig, namentlich Klarheit, obgleich demsel- 
ben von dem Professor Stölzer (am Warschauer 
Gymnasium), wenn es nicht ganz von ihm herrührt, 
wenigstens die Feile gegeben worden ist u. dasselbe 
daher den philologischen Prüfstein vielleicht besser 
aushält. Bürkner. 

136. Geschichte der medicinischen Schulen U.Sy- 
steme des XLX. Jahrhunderts in Monographien. 
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I. Bd. A. u. (1. T. : Geschichte des Brown sehen 
Systems u. der Erregungstheorie; von Dr. 
Bernh. llirschel, prakt. Arzle in Dresden 
u. s. w. Das. u. Leipzig 1846. Arnold. 8. 
XVI u. 29 ß S. 

Dieses dem Tilel nach sehr unifassende Werk lässt 
in dem vorliegenden I. Th. das Ergebniss eines ern- 
sten u. gründlichen Studiums erkennen, dürfte da- 
her, wenn es vollendet sein wird, gerechten An- 
spruch auf bleibenden Werth haben u. , so viel sich 
jetzt urlheilen lässt , die geschichtlichen Forschungen 
im Gebiete der einzelnen medicin. Systeme u. Schu- 
len des XIX. Jahrhunderts vorläufig gleichsam zum 
Abschluss bringen. 

Nachdem der Vf. in der Vorrede sich über den 
Pinn u. Zweck seiner Arbeit auf eine Weise erklärt 
hat, der Ree. seine volle Beislimmung nicht versagen 
kann, giebt er uns als Einleitung eine kurze Ueber- 
sichl des Entwicklungsganges der Medicin von Hip- 
pokrates bis auf Brown nach den in seiner Ge- 
schichte der .Medicin (Dresden u. Leipzig 1843. 8.) 
(s. Jahrhb. XLIIL 272) u. in Werbers Schrift 
(reber Gegensatz u. Wendepunkt der heuligen Phy- 
siologie u. Medicin. Stuttgart u. Leipzig 1835. 8.) 
niedergelegten Ansichten , wobei Reo. jedoch auffiel, 
dass der Homiiopalhie eine wissenschaftliche Bedeu- 
tung beigelegt wird, welche sie bekanntlich nicht hat 
u. nicht haben kann. Hülle der Vf. die geschicht- 
lichen Untersuchungen Schultzens über diesen Ge- 
genstand (die homdohiolische .Medicin des Paracelsus. 
Berlin 1831. 8.) berücksichtigt, so würde er jeden- 
falls zu einer richtigem Ansicht von dem Verhällniss 
der Homöopathie zur Lehre des Paracelsus ge- 
führt worden sein. 

Das nun folgende Lehen John Browns, haupt- 
sächlich nach Beddocs u. dem Sohne Browns 
ausführlich dargestellt, zeigt, wie einerseits in den 
Veranlassungen zu dem in sp.ilern Jahren seines Le- 
bens erfolgten l'ebergnngc Browns zum Studium 
der Mechern u. in dem gänzlichen Mangel desselben an 
Kennlniss der propädeutischen Wissenschaften, sowie 
andererseits in der vorherrschenden wissenschaftlichen 
Richtung der Medicin seiner Zeil die Bedingungen zur 
Entwicklung seines Systems lagen , u. ist daher, ab- 
gesehen von seinem anderweitigen Interesse, für das 
Verständnis* eben dieses Systems von hoher Wich- 
tigkeit. 

Hieran schliesst sich eine gedrängle u. klare Dar- 
stellung der (irundzüge des Brown'schen Systems, u. 
an diese eine ausführliche, vorzugsweise die Mängel 
dieses Systems treffende scharfe, aber nicht unge- 
rechte Kritik nach des Vfs. eigner Ansicht. Au Eini- 
ges in dieser Kritik, was einer Berichtigung u. Er- 
gänzung bedarf, erlaubt sich Ree. hier zu erinnern. 
S. 51. Das Wort ivooftiiiv (nicht tvoofiov) zur Be- 
zeichnung der Lebenskraft (indel sich nirgends in den 
Sehten Schriften des Hippokrales, der sich da- 
für stets des Ausdrucks „i'/uyiviov ttsQ/udv" bedient, 
sondern bei einem hippokralischcn Schriftsteller, dem 



Vf. des 6. Buchs der Volkskrankheiten (Hipp. Opp 
oran. Ed. Kuhn. HL 624), u. zwar auch hier nn 
das einfache „oßuwrru". In sofern aber an ebei 
dieser Stelle von einer mehr abslraclen Kraft dieRed* 
ist, dürfte das Worl mehr andeuten , als in der ein 
fachen Elemenlarlheorie des Hippokrales — ii 
seiner Lehre von der Lebenswarme — liegl, u. da 
her zur Bezeichnung dessen. wasHippokrales siel 
als Lehensprincip dachte, ganz unpassend u. unzuläs 
sig erscheinen. — S. 69. Wenn der Vf. die Aufstel- 
lung einer Stufenleiter unter den exallirenden u. de 
primirenden Leidenschaften für möglich hält, dagegei 
die Unterscheidung derselben nach Graden leugnet 
so scheint er Ubersehen zu haben, dass dieselben Ge 
mülhsbewegungen, sie mögen nun sich auf einen nie 
dem Grad beschränken , oder zu Gemülhserschülte 
rungen u. Leidenschaften gesteigert werden , je nacl 
den Umständen bald erregend, bald niederschlagen) 
wirken u. daher eine Unterscheidung derselben nacl 
diesem Theilungsgruude, auch wenn sie ziemlich all 
gemein angenommen wird, im logischen Sinne ga 
nichl slallfindel. Eine Gemütsbewegung oder Lei 
denschaft wirkt erregend , wenn u. in sofern sie im 
einer Bestrebung des Willens u. der Bewegungen ver 
bunden ist, niederschlagend aber, wenn u. in soferi 
sie die Bestrebungen des Willens u. die Bewegunge 
hemmt oder lähmt. Es kann daher eine GemUlhsle 
wegung oder Leidenschaft in einer oder der ander 
Beziehung erregend , in allen übrigen aber nieder 
schlagend wirken u. umgekehrt, u. nicht nur b< 
verschiedenen Menschen, sondern sogar bei einem i 
demselben bald die eine, bald die andere Folge, odt 
die eine u. die andere in verschiedenem Grade her 
beiführen, wobei es vorzüglich auf den Grad der (it 
mülhsbewegung oder Leidenschaft selbst, auf d; 
Temperament, die jedesmalige Stimmung des Subjed 
u. auf die äussern Ncbenumslände ankommt. Hiei 
aus ergiebt sich zugleich, dass, wie alle Gemüthshi 
wegungen u. Leidenschaften in verschiedenen Grad( 
wirksam sein können, so auch diese graduelle Wirl 
samkeit , in sofern sie eine in den Kreis der Beul 
achlung fallende ist, nach Graden unterschieden wo 
den kann. — S. 78. Da die semiolische Anamnost 
im Brown'schen Systeme eine wichtige Rolle zu Al 
findung der Slhenie u. Asthenie der Erregung spie 
so hätte der Vf. bei Beurlheilung der Semiotik Bro wi 
dieses Moment um so mehr hervorheben sollen, ; 
Brown selbst es zwar nicht ausdrücklich, aber do 
stillschweigend in sofern anerkennt, als er (B r u n 
nis Elementa medicinac. Ed. P. Moscati. Medi 
1792. 8. §. 84) Morgagni's classisches Werk 
fleissigem Studium empfiehlt, um aus den nachgel. 
senen Wirkungen der Krankheiten die vorausgegani 
nen Ursachen derselben zu erkennen. — S. K 
Es ist eine irrlhümliche Behauptung des Vfs., d 
Brown die consopirende Wirkung des Opiums 
gen Krämpfe empfohlen habe. Das Bro wüsche 
stem rechnet den Krampf u. alle krampfhafte Kra 
heilen zu den direct asthenischen , wozu der fieu 
theils aus den Ursachen, von denen blos die ach« 
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Menden angeführt, die Übrigen aber Ubergangen 
wden, theils aus der Beschaffenheit der krauipfwi- 
;fijen Mittel hergenommen wird. Durch einen of- 
fenbaren Zirkel in der Beweisführung wird nun wie- 
Her umgekehrt aus der Wirkung des Opiums in 
krampfhaften , d. i. asthenischen Krankheiten , die 
reizende Eigenschaft desselben abgeleitet, dagegen 
i't beruhigende desselben ganzlich geleugnet. Vgl. 
Brunonis Elementa medicinae etc. $. 128 ff. u. 
J- 649 u. 652. 

Jetzt erst beginnt die eigentliche Geschichte des 
ßrown'&chen Systems in England , Amerika, Italien, 
Frankreich , Spanien u. Deutschland. Hierauf folgt 
die Geschichte der Erregungstheorie , welche sich 
liierst mit der Charakteristik ihres Begründers u. der 
Ldire selbst beschäftigt, u. sodann zu den Anhängern 
i. Gegnern derselben wendet, welche beide, je nach 
Verschiedenheit ihrer wissenschaftlichen Selbslslän- 
digtai oder Abhängigkeit, ferner der durch Cotnbi- 
Bit;on mit andern Ansichten gebildeten Färbungen u. 
Alterungen der Erregungslheorie, u. endlich des 
mr Beurlheilung eben dieser Lehr ( e gewählten wis- 
jflbchafilichen Standpunktes, unter besondern Ab- 
teilungen betrachtet werden. 

Den Beschluss des Werkes macht eine Epikrise, 
»eiche die Ursachen der Entstehung u. Verbreitung, 
» wie des Unterganges des Brown'schen Systems u. 
•kr Erregungslheorie gut erörtert, u. zuletzt den Ein- 
fluss u. die mittelbaren sowohl als unmittelbaren Kol- 
gen mit grosser Umsicht beleuchtet , welche die re- 
knnatorischen Bestrebungen Brown s gehabt ba- 
ten. Es ergiebt sich aus dieser Untersuchung, dass 
i'Mr Einfluss auf die Medicin nicht immer ein se- 
g^fltreicher war, dass aber die Folgen desselben 
tarchgingig auf dieses Prädicat in sofern mit Recht 
Anspruch haben, als sie einen bedeutenden Forlschritt 
in der Entwicklung der Medicin bezeichnen. Hier- 
durch hat der Vf. zugleich sehr zweckmässig seine 
"ü Vorhergehenden bereits angedeutete einseitige, d.i. 
tadelnde Kritik des Brown'schen Systems ergänzt u. 
*h die Unparteilichkeit des Geschichtsschreibers be- 
ehrt 

Die dem Werke angehängte Literatur zur Ge- 
richte des Brown'schen Systems u. der Erregungs- 
'leone enthält keineswegs „nur selbstständige Schrif- 
ten '•, wie der Vf. ausdrücklich bemerkt, sondern 
iich eingedruckte Abhandlungen, wie Nr. 34 — 37, 
V4. 43, 47, 48, 62 u. s. w., u. kann ebenso 
^üig auf Vollständigkeit, wie auf durchgängige 
Kjclittgkeit in den einzelnen Angaben Anspruch nia- 
ci-en. Was Ree. in beiderlei Hinsicht als fehlend 
t-ier falsch sich angemerkt hat, theilt er hier um so 
!-<k»r mit , als er durch Ergänzung u. Berichtigung 
4?r Literatur mittelbar auch zur Vervollständigung 
der ieschichtlichen Darstellung des Brown'schen Sy- 
>tes» u. der Erregungslheorie des Vfs. etwas beizu- 
tragen o. somit zugleich dem in der Vorrede ausge- 
triebenen Wunsche desselben zu begegnen hoffen 
iirt 



Zur Geschichte des Brown ianismus in Eng- 
land u. Amerika. 

Nr. 8 erschien zuerst Edinb. 1781. 8., dann 
London 1782. 8. 

Nr. 9 erschien auch London 1789. 8. 

Die ilalien. Uebersetzung von Nr. 13 führt den 
Titel : Osservazioni sulla vila animale e l'apparenza di 
morle par un accidenlal suspensione delle funzione 
polmonari. Pavia 1795. 8. 

Von Nr. 20 erschien eine 2. Ausgabe London 
1806. 8. Auch von Diel 's Uebersetzung dieser 
Schrift eine 2. Aufl. Leipzig 1809. 8. 

Nr. 21 erschien zu London (1806). 8. u. ent- 
hält Bemerkungen Uber die Schwierigkeilen , welche 
die Verbreitung des Brown'schen Systems in England 
findet. 

Nr. 22 erschien zuerst London 1791. 8. Voll. III. ; 
2. Ausg. Ebend. 1796. 8. Voll. IV.; 3. Ausg. Ebend. 
1798. 8. Voll. IV. ; 4. Ausg. Ebend. 1799—1800. 
8. Voll. V ; neuer Abdruck der 4. Ausg. Ebend. 
1802. 8. Voll. V.; 5. Ausg. Ebend. 1807. 8. 
Voll. V; neueste Ausg. Ebend. 1813. 8. Voll. II. 
Deutsch im Auszuge : t'eber die Natur der Gesund- 
heit u. die Geschichte des Nerven- u. Muskelsy.slems. 
Nach der 3. Aufl. mit Anmerk. von Th. G. A. Roose. 
Göllingen 1801. 8. 

Nr. 23, deren Vf. Henr. Xav. (nicht L.) BacHa 
beisst, enthält eine kurze, aber deutliche Uebersichl 
der Theorien von Gullen, Brown u. D e r w i n , 
mit Rücksicht auf die Lehre vom Fieber u. Rheuma- 
tismus, eine Erläuterung der aurjene Theorien ge- 
gründeten Behandlungsart dieser Krankheilen durch 
Millheilung einiger Krankengeschichten u. eine Dar- 
legung der Vorzüge u. Mängel derselben, nebst kur- 
zer Beurlheilung aller dieser zu Gunsten des Derwin- 
schen Systems. 

Die Uebersetzung von Nr. 25 erschien zu Leipzig. 

Ferguson, Andr., Medien! researrhes and ob— 
servalions. London 1801. 8. (Ideen über das Fie- 
ber im Brown'schen Geiste.) 



Nr. 27 erschien Baltimore 1789. 8., gehurt aher 
nicht hierher, weil dann Brown s u. seiner Lehre 
auch mit keiner Sylbe gedacht wird. 

Zur Geschichte des Brownianismus in Italien. 

Von Nr. 33 erschien eine neue Ausgabe Venezia 
1803. 8. Die Wcikard'sche Uebersetzung dieser 
Rede Rasori's ist auch enthalten in der unter Nr. 57 
angeführten „Geschichte des Brown'schen Systems von 
Weikard." 

Nr. 39 erschien auch besonders: Pavia 1794. 8. 

Nr. 40 erschien auch Venezia 1795. 8. Voll. II. 

Zu Nr. 49 gehllrl auch : P. Riccobelli, Franc. 
Milman Ricerche sopra l'originc e la sede della scor- 
hulo e delle febbri putride; trad. dell'inglese e dal 
medesimo corredala d'anolazioni appogiate alla leoria 

e pratica Browniana. Venezia 1799. 8. 
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Nr. 50 erschien zuerst Pavia 1798 (nicht 1793) 
8. Die Ausgabe von 1799 kam Veneria (nicht Pavia) 
heraus. Neue Aufl. Venezia 1805. 8. Auch portu- 
gisisch: Lisboa 1800. 8. 

Nr. 52 verdient hier keine Stelle, da diese Schrift 
die S. 122 erwähnte Einleitung nach Brown'schen 
Grundsätzen nicht enthält. 

Nr. 53 erschien zuerst Pavia 1798 u. 1799. 
Fol. Mit 1 Kpfrtll. Die Ausgabe: Crema erschien 
1806 u. 1807. 

Nr. 55 erschien auch Napoli 1805. 8. 

Zu Nr. 62: Ignazio dcl Monte, Cicalata 
medica inlorno allo dottrina di Brown, recitata e 
stemporaneauiente in occasione di un consullo sopra 
un amenorrea. Pavia 1796. 4. 

Nr. 63 erschien Venezia 1783 — 1796. 4. Voll. XI, 
enthält aber bis mit dem 8. Bd., der 1791 erschien, 
nichts auf das Brown'schc System Bezügliches. 

Nr. 65 erschien Venezia 1804. 8. 

Zu Nr. 66 : Giambatlisla M a r z a r i (nicht M a r - 
zani), Supplemenlo alla confutazionc del sistenie di 
Brown ; arrichito di riflessioni interessante sopra la 
inedicina, c la legislalione, c per consequenza i me- 
dici, i chirurghi , i niagistrati, che presiedono all' 
islilione e salale publica. Venezia 1804. 8. 

Nr. 68 erschien die 1. Ausg. ebend. 1803. 8. 
(Gegen die Lehre Browns.) 

Zanotti, Aloysio, Prima Brunonis theoriae 
rudimenta. Bonon. 1797. 8. 

Brera, Val. Ant. , Biflessioni sul sistema di 
Brown. Venezia 1801. 8. 

Lanza, Carlo, Sull'azionc dei rimedi nell 
corpo umano, ossia saggio di un nuovo sistema medi- 
ana. Manlova 1801. 8. (Versuch einer Vereinigung 
des Brown'schen Systems mit dem Chemismus.) 

Ferri, P. , Billessioni sulla pertere in coerenti 
ed assurdeproposizionidcllc dottrina di Brown. Parma 
1804. 4. 

B u f f a I i n i , M a u r i z i o , Dell' influenza dal vi- 
lalisme Browniano sopra la patologia in Italia e in 
Francia. Milano 1828. 8. 

Zur Geschichte des Browninnismus in Frank- 
reich u. Spanien. 

Nr. 73 besteht aus 3 Bänden u. erschien Luxeinb. 
et Par. an XII— XIII. 8. 

Von Nr. 74 heisst der Titel des Originals : Traitd 
de la proprio , exclusivcmenl stimulanlc de 1 opium, 
contenant de nouvelles idees sur la nature de l'inflam- 
mation , des convulsions , de la vcille et du sommeil 
etc. Par. an XII (1804). 8. 

Nr. 75 erschien an XII et XIII. 8. in 2 Voll. 

Nr. 76 erschien anonym in IX Voll.., das I. Par. 
1803, das letzte ebend. 1806. 8. 

L a f o n t - G o u z i, G. G., Examen critique et t'clair- 
cissemenl de la doctrine de Brown comparee avec le 
Systeme humoral. Par. 1807. 8. 

— — J. Brown nouvelle doctrine, contenant 
ses Leinens et la refutaliun du Systeme du spasmo ; 
M. de l ital. Par. 1805. 8. 



Chortet, J. Fr., Traite ou l'on demontre phi- 
losophiquement que le Systeme de l'immorlel Johr 
Brown est le seul vrai en physiologie. Par. 1803. 8 

Traili sur la proprio fortiDcante de 1; 

chaleur et sur la vertu affaiblissanle du froid, pr^cM 
d'un exposc des prineipes fondamentaux de nouveai 
Systeme de mldccine de Brown. Par. 1803. 8. 

Becherches sur la pathologie, ou intro- 

duetion ä la m£decine pratique renferment la resolu- 
tion des objections faites par le Prof. Pinel contre la 
tliöorie de Brown. Par. 1805. 8. 

Trail6 de pharmacologie , basd sur la 

IhSorie de Brown. Par. 1806. 8. 

Botta, Charl. Jos. Guill., Dissertation sur 
la doctrine de Brown. Grenoblc 1799. 8. 



Nr. 78 erschien Par. an IX (1801). 8. 

Nr. 79. Gilbert, N. P., Analyse de la doctrine 
de J. Brown, in Sädillot, Bev. de la soc. de sanl£ de 
Paris. III. 329 etc. 

Jacobs, J. C. , Le solidisme icroulö par sa 
faiblesse, ou n'-futalion dunouveau systfeme de mede- 
cine de Brown. BruxeUes, anX. 8. (Eine gut durch- 
dachte Gegenschrift, ohne indess neue Gesichtspunkte 
zur Würdigung der Brown'schen Lehre zu eröffnen.) 

Masayer, G., Sur la doctrine de Brown et sur 
ses diflttrens syslenies de mddecine. Strasb. et Paris, 
an X (1802). 8. (Verteidigung des Chemismus 
gegen ß r o w n.) 



Nr. 80. Scrrano Manzano, J„ sind die Na- 
men zweier Acrztc : J. Serrano u. J. Manzano. 
Auf dem Titel des Buches steht noch: Trad. dal Ingles. 
Madr. 1797. 8. 

Zur Geschichte des Brownianismus in Deutsch- 
land. 

Nr. 86 auch aus dem Italienischen ins Französi- 
sche übersetzt von Bentf Jos. Bertin unter dem 
Titel : Doctrine müdicale simplifiec ou cclaircisse- 
ment et conlirmation du nouveau syslerae de mlde- 
cinc de Brown par le Dr. Weikard avec les noles dt 
Jos. Frank. Trad. de l'italien. Par. an VI (1798). 
8. Voll. II. Eine andere französische Ueberselzunt 
von J. B. F. Leveillc: Exposition d'un systeim 
plus simple de Mtfdecine ou öclaircissement et confir- 
malion de la nouvelle doctrine müdicale de Brown, 
trad. d'aprfcs l'cdition italicnne et des notes de J 
Frank. Par. 1798. 8. 

Nr. 87 wurde ins Italienische übersetzt von Val. 
AI. Brera unter dem Titel: M. A. Weikard, Ele 
menti di medicina pratica ; trad. dell' tedesco. Pavi; 
1799 — 1804. 8. Voll. V. Eine andere italicn 
Uebersetzung erschien Firenze 1802. 8. unter den 
Titel : Elcmenti di medicina pratica, fondati sulla spe 
rienza e sul sistema di Brown, traduzione dal ledesci 
del dottore M. A. Weikard. Auch in franz. Ueber- 
setzung: Manuel demddecinc et de Chirurgie praliqu» 
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Ed. 3. traduit de l'AUemand avec notes par J. Fr. 
(lortet. Par. 1804—1805. 8. Voll. IV. 

Zur Geschichte der Erregungstheorie. 
1. Begründer: Röschlaub. 

Nr. 92 hat auf dem TitelblaUe: „in die prakti- 
sche Heilkunde", nicht „auf die Arzneiwisscnschaft". 

Nr. 93 wurde ins Holländische übertragen von F. 
Govers. Rotterd. 1806. 8. unter dem Titel : On- 
derzoekingen Over het ontstaan der Krankheid, of 
pathogen ie. 

Nr. 97 erschien Frankf. a. M. 1807—1810. 8. 
m 3 Abiheilungen (nicht blos in der 1. Abtlilg.) 

Von Nr. 98 erschien der II. Bd. Ebend. 1807 
(nicht 1806). 8. 

Zu Rösch laub's Literatur hätte um so mehr 
dessen S. 170 in d. Annierk. genannte Zeitschrift: 
„Ntues Magaz. für klin. Medicin. I. Bd. Nürnberg 
1817. 8." angeführt u. bei der geschichtlichen Wür- 
digung der Erregungstheorie dieses Mannes benutzt 
werden sollen, als dieselbe eine durch Umfang u. Ge- 
lialt gleich ausgezeichnete „Kritik des Brownschen 
Svsiems'« aus der Feder Rüschlamb's selbst ent- 
hält. 

Joseph Frank. 

Nr. 103 erschien zuerst Wien 1800. 8. 2. Aufl. 
Ebend. 1803. 8. Italienisch: Dottrina de'veleni e 
contraveleni , trad. dal tedesco. Napoli 1803. 8. 
Auch: Manuale di Tossicologia ossia dottrina de'veleni 
e coolraveleni. Milano 1809. 8. 

Nr. 105 ist auf dem TitelblaUe als 2. Aufl. der 
1797 erschienenen „Erläuterungen der Brown schen 
Arcoeilehre" bezeichnet^ Neue Aufl. Ebend. 1808. 
s. Italienisch : Spiegazione della dottrina medica, 
•Ii Brown, trad. sulla 2. ediz. tedesca. Firenzel803. 

a. von. ii. 

Nr. 106 erschien in neuer Aufl. Ebend. 1816. 
&. 2 Thle. Französisch : Voyage ä Paris, ä Londres, 
et dans une grande parlic de l'Anglclerre et de l'Ecosse 
etc. trad. de l'allemand par A. D. M. Par. 1806. 8. 
lulienisch: Viaggio a Parigi e per un gran parte 
<ä«H" Inghliterra e della Scozia. Milano 1813. 8. 
Voll. II. 

Nr. 107 erschien auch Hagae Coniit. 1808 — 
1809. 8. 

II. Anhänger. 

1) Ohne selbstständige Haltung. 

« I Abhandlungen über das Ganze der Erregungs- 
theorie. 

Der Vf. von Nr. III darf doch wohl nicht zu 
4t& Anhängern der Erregungstheorie gezählt werden, 
Ziehen diese Schrift viele, obwohl sehr wenig be- 
llende Einwendungen gegen diese Theorie enthält. 

Der Vf. von Nr. 112 gehört zu den Combinistcn, 
ufern er sich bemüht, die fhwn'sche Lehre mit der 
Ikfcland sehen zu vereinigen. 

Nr. 116 erschien auch KUncbon 1807. 8. 



Nr. 118 erschien Lipsiae 1801. 8. u. Weissen- 
fels 1802. 8. 

Nr. 121 enthält ausser dem Handbuche der Phy- 
siologie (Bd. I.) u. Pathologie (Bd. II.) auch ein syste- 
matisches Handbuch der Lebens- u. Arzneimittellehre 
(Bd. III.) u. der praktischen Heilkunde (Bd. IV.). 

Nr. 122 ins Holländische Übersetzt: Het worden, 
het leeven, de gezondheid, de ziekte en de dood des 
menschlijken ligehaams , volgens de leer van Brown. 
Haarl. 1804. 8. Zweite Aufl. Amsterdam 1820. 8. 

John Brown s System der Heilkunde, in ge- 
drängtem Auszuge dargestellt. Wien 1797. 8. 

Grundsätze der Kenntniss u. Behandlung der 
Krankheilen im Allgemeinen, oder Uebersicht der 
Brown schen Theorie. Breslau. Hirschb. u. Lissa. 
1800. 8. (Eine Uebersicht der Brown schen Ele- 
mente.) 

Billig, Job. Carl, Versuch einer Darstellung 
der Gesetze des Lebens u. seiner Hauptveränderungen 
im gesunden u. kranken Zustande. Chemnitz u. Leip- 
zig 1806. 8. (Erläuterung der Begriffe: Leben, 
Gesundheit, Krankheit u. Tod nach Brownschen Prin- 
eipien.) 

Meyer, Imm. , Versuch einer systematischen 
Encyclopädie der gesammlen Medicin. Nebst einer 
Abhandlung Uber das Studium der Medicin. Berlin 
1807. 8. (Den Ideen u. Vorschlägen des Vfs. lie- 
gen die Principien der Erregungstheorie, wie sie haupt- 
sächlich Büsch laub aufgestellt hat, zu Grunde.) 

ß) Anwendung der Erregungstheorie auf Ein- 
zelnes. 

Die unter Nr. 131, 132 u. 139 aufgeführten 
Dissertationen haben A. F. II eck er zum Verfasser. 
Vergl. A. F. Uecker's Schriften. Ein Beilrag zur 
med. Bibliographie. In Dessen Annal. III. 516. 
1811. 

Nr. 133 gehört nicht hierher, da der Vf. dieser 
Schrift sich sehr entschieden gegen den Brownianis- 
mus ausspricht. 

Jeffery, Th. , Diss. in naluram catarrhi vindi- 
ciae theoriae Brunonianae. Lugd. Batav. 1782. 8. 
(Merkwürdig, weil hier zuerst, ausserhalb England, 
die Bede von ß r o w n's System ist.) 

M e 1 b e r , J o. D a v. , Diss. de febre putrida ex 
prineipiis Brunonianis explicala. Jenae 1794. 8. 
(Die in dieser Schrift aufgestellten Hauptsätze, dass 
das Wesen der Faulfieber in Schwäche bestehe, der 
Kurzweck derselben demnach Stärkung sein müsse, 
u. die sogenannten Antiseptica als reizende Mittel 
wirken, beweisen zur Genüge, dass der Vf. derselben 
zu den Anhängern Brown* s gehört u. diese Schrift 
daher mit Unrecht S. 232 ihre Stelle unter den Geg- 
nern des Brownschen Systems erhallen hat.) 

P a b s t , J. P. , Ideen Uber das Kindbettfieber. 
Coburg 1801. 8. (Aus der Periode des roheslen 
Brownianismus.) 

Isaac, J. Chr., De aborlu, variis eius causac 
momentis atque curalionc prineipiis Brownianis fun- 
data. Viteb. 1802. 8. 
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Heun, CG., De pneumonia secundum systema 
incilationis. Lips. 1802. 4. (Dieser Schrift wird 
zwar S. 1 93 gedacht, aber ohne Anführung ihres Ti- 
tels, u. dabei auf ,, Horn s Arch. 1802" (muss Meis- 
sen 1803, Bd. IV. Stck. 2. S. 856 — 871) ver- 
wiesen. 

Warburg, W. , De Uaematemesi. Traject. ad 
Viadr. 1803. 8. (Auch dieses Schriftchen nennt 
der Vf. unter Hinweisung auf Horn s Archiv , wo sich 
eine Kritik desselben findet, die, wenn er sie gelesen 
hatte, ihn jedenfalls zu einem günstigem Urlheile 
über diese auch jetzt noch sehr lesenswerthe Abhand- 
lung bestimmt haben würde.) 

Thaden, G. Ludw. , Vom Rheumatismus u. 
von der Gicht. Erlangen 1803. 8. 2. Aufl. Ebend. 

1805. 8. 

Eichheimer, Geo. Fr., Diss. de utililatn 
melhodi curandi secundum incilationis theoriae prin- 
eipia in nosocomiis castrensibus. Wirccb. 1804. 8. 

Fegelein, G. M. , Versuch einer Nosologie u. 
Therapie der Entzündung im Allgemeinen, nebst ei- 
nigen Bemerkungen über Horn» Schrift von der Pneu- 
monie. Bamberg u. Würzburg 1804. 8. (Erläute- 
rung der Röschlaub'schen Ideen Uber Entzündung.) 

Nägele, Franz, Beilrag zu einer nalurge- 
schichtlicben Darstellung der krankhaften Erscheinung 
am thierischen Körper, welche man Entzündung 
nennt, u. ihrer Folgen. Düsseldorf 1804. 8. (Ein 
Versuch, die Pathologie der Entzündung nach den 
Grundsalzen der Erregungstheorie darzustellen.) 

Heidenreich, Jo. Lud., Hisloria astheniae 
scorbulicae in comil. aradiensi 1803 saevienlis. Te- 
mesvar (Peslh) 1805. 8. 

Wolfart, K., Das Wesen des gelben Fiebers u. 
seine Behandlungsart. Berlin 1805. 8. (Nach 
Brown'schcn Grundsätzen.) 

Smalloan, C. Leonh., Diss. de melhodo ex- 
citante. Dorpati 1806. 4. 

Moll, A. , Spec. exh. generalia quaedam circa 
theoriam sie dictam incilationis. Lugd. Batav. 

1806. 4. 

Ritte rieh, Fr. Ph. (resp. C. G. Schwarze), 
De slhenia et asthenia. Lips. 1808. 8. 

Aronson. J. E. , Vollständige Abhandlung al- 
ler venerischen Krankheilen nach den geläuterten 
Grundsätzen der neuen Heilkunde. Mit einer Vorrede 
u. Anmcrk. v. F. W. Wolf jun. Berlin 1808. 8. 



Bertele, G. A., Versuch einer Lebenserhal- 
tungskunde. Landshut 1803. 8. (Der erste gelun- 
gene Versuch, die Diätetik nach den Principicn der 
Erregungslheorie wissenschaftlich zu bearbeiten.) 

Vogel, Ludwig, Diätetisches Lexikon. Erfurt 
1800. 8. 3 Bde. (Die wichtigsten diätetischen 
Gegenstände nach den Grundsätzen der Erregungs- 
lheorie für das nichtamtliche Publicum.) 

Neues medicin. Tischbuch, oder Heilung u. Vor- 
bauung der Krankheilen nach den neuesten Grund- 
sätzen der Heilkunde. Frankf. a. M. 1804. 8. (Ver- 



such, die Grundsätze der Erregungstheorie auf die 
Diätetik in Krankheiten anzuwenden; für Nichtärzte.) 

Kirchner, C. F., Ueber Frühstücke; einige 
Medicinalbemcrkungcn. Mit einer Zeichnung. Mainz 
1797. 8. (Populäre Darstellung u. Anwendung der 
Brown'schen Grundsätze auf die Lehre von den Früh- 
stücken.) 



Kornato wsky, Franz G. , Kunst, Krank- 
heiten genau u. gründlich zu untersuchen. Koburg 
u. Leipzig 1802. 8. (Versuch, die Semiolik nach 
den Grundsätzen der Erregungslheorie zu bearbeiten ; 
nach Röschlaub u. Kilian.) 

y) Anwendung der Erregungstheorie auf die 
Arzneimittellehre. 

Nr. 151 erschien in der 2. Aufl. Ebend. 1804. 8. 

Von 153, „Handb. d. prakt. Heilmillellehre", er- 
schien eine 2. vermehrte Ausgabe. Ebend. 1805. 8. 

Kleines Handbuch der prakt. Arzneimittellehre — 
im Geiste der geläuterten Brown'schen Arzneilebre. 
Frankf. a. M. 1803. 8. 

Wurzer, F., Grundriss der Arzneimittellehre. 
Leipzig 1808. 8. (Oer Vf. schliessl sich in seinen 
therapeut. L'rlhcilen dem beschränktesten Brownia- 
nismus an.) 

Schöne, Karl, Praktische Arzneimittellehre 
— nach den Grundsätzen der Erregungslheorie. Ber- 
lin 1815. 8. 2 Bde. 

S) Bios formelle Anwendung der Erregungs- 
theorie. 

Jahn, Fr., Klinik der chron. Krankheiten. Er- 
furt 1815. 8. (Nach den Grundsätzen einer geläu- 
terten Erregungslheorie.) 

Nr. 159. „J. Weiss, Theoretisch- praktische 
Vorlesungen Uber Chirurgie" erschien auch anonym 
unter dem Titel : Der philosoph. u. prakt. Wundarzt. 
Ein Seilenslück zu Weikard's philosoph. Arzte. 
Berlin 1804. 8. 

Geliert, Heinr. , Versuch zu einer Einleitung 
in die Cbir. medica. I. Th. Hadamar 1805. 8. 
(Nach Röschlaub'schen Grundsätzen.) 

Ammon, Carl Wilhelm, Vollständiges Hand- 
buch der prakt. Pferdearzneikunsl nach den Grund- 
sätzen der Erregungslheorie. Heilbronn u. Rothen- 
burg (1808). 8. 2 Bde. 

2) Mit selbstständiger Haltung. 

a) Anhänger der Erregungstheorie mit besondem 
Modificationen. 

Nr. 165 besteht aus zwei Bänden, von dcnel 
der zweite Wien 1800. 8. erschien. 

Nr. 181 in der 4. Auflage, Leipzig 1814. 8. ; 
hätte hier um so weniger angeführt werden sollen! 
als diese Schrift ebenso wie desselben Vfs. Institl 
palhologiae generalis. Amslelod. 1813. 8. ganz iq 
Geiste des Ecleclicismus geschrieben ist. 

Bei Nr. 184 steht auf dem Titelblatlc blos „me| 
dicin. Handbuch", nicht „neues". 
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Nr. 191 erschien auch italienisch: Saggio di 
diservazioni chimiche raccolte ne'viaggi di Germania 
«c. Firenze 1803. 8. Voll. IV, u. holländisch: 
Bijdragen tot de beoefning der geneeskunde, bijeen- 
geiameld op myne reiien etc. Vertaald door A.Moll. 
Amsterdam 1809. 8. 

Von Nr. 197 erschien der II. Band. Ehend. 
1808. 8. 

Slruve, Christ. Aug., Die Kunst, das schwa- 
che Leben in unheilbaren Krankheiten zu fristen. 
Hannover 1799 — 1801. 8. 3 Thle. Englisch: 
Asthenology, or the art preserving feeblc life, trans- 
bted from the german by W. J o h n s l o n e. London 
1801. 8. 

Arnemann, Just., Handbuch der prakL Me- 
dicio. Göllingen 1800. 8. 

Becker, A. F., Brownii sententiae de apoplexia 
«amen. Erford. 1800. 8. 

Mathy, Briefe über Gegenstände der Therapie. 
l.Thl. Berlin 1801. 8. (Ausser manchen Parado- 
xa, manche originelle u. beachlenswerlhc therapeu- 
tische Ansichten hinsichtlich der grossen Gaben inci- 
Ueuder Arzneimittel.) 

Bene, F., Kurzer Inbegriff der nölhigsten Grund- 
sätze zur Kenntniss u. Heilung der gewohnlichsten 
inneren Krankheilen d. Menschen. Peslh 1801. 8. 
(Nich den Grundsätzen der Erregungslheoric, aber 
olme blinde Anhänglichkeit an Brown oder einen 
seiner Commenlaloren.) 

Horn, Ernst, Klinisches Taschenbuch für 
Aerzte u. Wundärzte. Berlin 1802. 8. 

Becker, J o. Jac, Adversaria quaedam physio- 
kgicj. Kiliae 1805. 8. (Ucber Erregbarkeil und 
Ar VerhJllniss zu den Reizen , Uber Ncrventhäligkeit 
n- Consensus.) 

k) Anhänger der Erregungstheorie mit besonderen 
Combinationen. 
a) mit der Humoraljiathologie. 

Oer Vf. von Kr. 209 hätle richtiger seine Stelle 
wier den Gegnern des Brownschen Systems gefun- 
den . da seine Einwendungen gegen die Grundsätze 
<Ws Systems so triftige sind, dass sie mit Recht die 
sinnliche Auszeichnung verdienten, die ihnen zu 
Tteil geworden. 

Wedekind, G. , Ueber die Kachexie im Allge- 
meinen u. über die Hospitalkachexie insbesondere. 
Leipzig 1796. 12. (Verbindung Brown'scher Ideen 
ffi 't C. L. Uoffman n's Hypothese.) 

y) mit der Naturphilosophie. 

N eu m a n n , K. G., Allgemeine Therapie. Leipzig 
•808. 8. 

^.Herder, Wilh. Gottfr., Zur Erweiterung 
** f Geburlshtllfe diagnostisch-praktische Beiträge. 
h«ig 1803. 8. M. 2 Kpfrl. (Oer Vf. huldigt in 
^praktischen Bemerkungen den Grundsätzen einer 
Nuterlen Erregungslheoric mit zweckmässiger Be- 
*siung der Entdeckungen der neuern Chemie, des 
Manismus u. der Ergebnisse naturphilosophischer 
f *Khung. 



c) Anhänger der Erregungstheorie mit eklekti- 
scher Nebenannahme verschiedener Ansichten. 

Nr. 255. Webers Betrachtungen u. s. w. fül- 
len nicht 4 Bde. des Museums der Heilkunde, son- 
dern sind blos im IV. Bde. desselben S. 23 IT. ent- 
halten. 

(Anonym) Versuch eines nach Grundsätzen der 
Erregungslheorie abgefasslen medicinisch-praklischcn 
Leitfadens bei Heilung einiger slhenisch- besonders 
asthenischer Krankheilsformen. Leipzig 1806 — 
1807. 2 Thle. (Vom Standpunkte der Erregungs- 
theorie aus mit steter Hinweisung auf die Erfahrung.) 

III. Gegner der Erregungslheorie. 

1) Gegner ohne selbslständige Haltung. 

Nr. 263 erschien Tubingae (nicht Ulm) 1798. 4. 

Zu Nr. 264 vergl. Lang, J., Rechtfertigung ge- 
gen den Brown schen Apologistcn Carl Werner. Wien 
1799. 8. 

Bischoff, Lud. Wilh. Theod., Diss. de 
rile formanda indicatione antasthenica. P. II. Tubing. 
1799. 4. (Nr. 263 bildet P. 1.) 

Nr. 273 erschien Rostock u. Leipzig 1801 — 
1804. 8. 3 Stücke (nicht 2. St. 1812). 

Tillmann, Job. Aug., Ueber die Vervoll- 
kommnung der Arzneimittellehre. Dresden 1805. 8. 
(Ueber das Unzureichende der Erregungslheorie zur 
Erforschung der Kräfte der Arzneimittel u. Uber die 
Vorzüge, welche die Erfahrung in dieser Hinsicht 
bietel.) 

Lebenheim, Er n. Lud. Hein r., De methodi 
excitanlis abusu. Erford. 1806. 4. 

2) Gegner mit selbständiger Hallung. 

b) vom höheren eklektischen Standpunkte. 

Skjelderup, Blich., Diss. s. vim frigoris instan- 
tem. Hafniae 1803. 8. 2. Aufl. unter dem Titel: 
Vis frigoris incitans, theoria et experientia firmata. 
Hafniae 1808. 8. Deutsch v. Schünberg, Beiträge 
z. Kcnnlniss der Medic. im Norden. Bd. I. Braun- 
schweig 1829. S. 59— 192. (Ueber die erregende 
Kraft der Kälte gegen die Brown sche Lehre inil Be- 
rücksichtigung der neueren Schriftsteller über diesen 
Gegenstand. Eine fleissige Arbeit, nicht ohne eigene 
werlhvolle Ansichten des Vfs.) 

Breinersdorf, S. , Kurze Beleuchtung ver- 
schiedener Principicn, die Arzneimittel einzutei- 
len. A. d. Lat. Ubers, u. mit exegetisch-kritischen 
Aninerk. verschen von E. K. F. Riehl sie ig. Glo- 
gau 1806. 8. (Gründliche Bemerkungen über 
Browns unzulängliche Eintheilung der Arzneimittel.) 

Boos t, Carl, Einige Worte Uber die zu Treis 
u. in der umliegenden Gegend im Rhein - u. Mosel- 
departement herrschende Krankheit u. Uber das Heil- 
verfahren der Brownschen Affen. (0. o) 1807. 8. 
(Wieder abgedr. in Nr. 278. S. 1 — 19.) 

Engelhart, Johan Henri c (resp. Nie. Fr£d. 
Freae), Doclrinae Brunonis de opportunilate expositio 
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crilica. P. I. Lund. 1805. 4. P. II. (resp. C. J. 
Fursl). Ib. 1812. 4. 

De aslhenia directa et indirecta distin- 

guenda. Lund. 1810. 4. 

Ueber Marcard zu vergl. 

(Anonym) Beleuchtung des Markard'sclien Auf- 
satzes: lieber die Brown'sche Irrlehre (im Hannov. 
Magaz. 1802. Stck. 32—42). Göllingen 1803. 8. 
(Eine in ruhigem Tone abgefasste Schrift zu Wider- 
legung Markar d's.) 

Sternberg, J. G., Die Erregungstheoric gegen 
Markard's Angriff im Hannov. Magazin vcrtheidigt. 
Berlin 1803. 8. 

Breinersdorf, S., Ueber die regressive Ten- 
denz, die man eine Zeit lang in der medicinischen 
Technik genommen hat. Breslau 1809. 8. (Nicht 
sowohl eine Widerlegung des Brown'schen Systems, 
als vielmehr eine Schilderung des Nachtheils, den die 
medicinische Praxis von der unbedingten u. blinden 
Verehrung dieses Systems erlitten hat, unter Empfeh- 
lung der von altern Aerzlen vorgetragenen patholo- 
gisch-therapeutischen Grundsätze.) 

Nr. 302 (a) erschien auch Kopenhagen 1817. 8. 

Nr. 302 (b) ist ein besonderer Abdruck der die 
drille Ausgabe (1804) von Nr. 302 (a) begleitenden 
Abhandlung. Englisch : A trealisc on ihe Brunonian 
System of medicine , translated froin the german , by 
John Richardson. Lond. 1802. 8. (Ueber- 
setzung nach der 2. Ausg. v. 1798.) 

Braun, Friedr., Anlibrowniana, oder Sieges- 
zeichen rationeller Heilkunde. Gmünd 1818. 8. 

Vergleichende Literatur. 

Nr. 308 erschien in neuer Auflage Ebend. 
1820. 8. 

Wardenburg, Geo., De novis in arte medica 
seclis antiquam medendi viam duce Roeschlaubio re- 
legantibus progr. Gott. (1800). 4. 

Lanza, Vincenzo, Istilutione clinica secondo 
Ii prineipii della medicina antica, Brunoniana c con- 
trastimolante. Napolil811. 8. 

Reuss, Job. Jod., Die medicin. Systeme und 
Heilmethoden der neuesten Zeit. Stuttgart u. Tübin- 
gen 1831. 8. (Krit. Bearbeitung u. vergleichende 
Darstellung der Systeme John Browns, Brous- 
s a i s's, R a s o r i's , II a h n c m a n n's u. des Vfs.) 

Noch fügt Ree. hinzu eine geschichtliche Abhand- 
lung: H. de H- Lernen, Proevc eener beknopte en 
leiterkundige geschiedeniss van het stelser van Brown. 
Amsterd. 1811. 8. u. bemerkt schlusslich, dass die 
Schrift von Wilh. Liebsch: Babel in der neuern 
Heilkunde, GiHlingen 1805. 8., deren der Vf. S.232 
gedenkt, eine durch Ruhe u. Besonnenheit gleich aus- 
gezeichnete Prüfung des Schclling'schen Idenliläls- 
systems in seiner Anwendung auf die Medicin enthalt 
u. demnach auf eine Stelle in der Literatur der Geg- 
ner der Erregungstheorie keinen Anspruch hat. 

Weit entfernt, dass diese wenigen Erinnerungen 
u. nachgewiesenen Mängel das bereits im Eingange 
dieser Anzeige ausgesprochene günstige Urtheil über 



den Werth der vorliegenden Schrift beschränken oder 
gar aufheben könnten, werden sie vielmehr dazu die- 
nen, einen Beweis für die Aufmerksamkeit u. Unbe- 
fangenheit zu geben, mit welcher Ree. diese Schrift 
gelesen u. sein Urtheil ausgesprochen hat. 

Thierfelder. 

137. a) Die Medicinalreform im Sinne der Wis- 
senschüft als ein aphoristischer Beitrag zur 
Tagesfrage ; von Dr. H e i n r. Heidenheim, 
prakt. Arzte u. Commun.- Arzte in Marienwerder. 
Das. 1846. Baumann. 8. 60 S. 

b) Wie u. wo müssen nach den Anforderungen 
der Ileilwissenschaß u. Humanität die sierxte 
gebildet u. examinirt werden? Beantwortet von 
Dr. Job. Christ. Gottfr. Joerg, K. S. Hofr. 
u. Prof. der GeburtshUlfe an der Univ. Leipzig 
u.s.w. Das. .1846. Weidmann'sche Buchh. 8. 
16 S. 

c) Die Reform der Medic- Verfassung Preussens; 
von Dr. Jos. Herrn. Schmidt, K. Pr. Geh. 
M.-R. u. Prof. u. s. w. Berlin 1846. Enslin. 8. 
218 S. 

Diese 3 Schriften sind der Beleuchtung der Tages- 
frage gewidmet , welche die Interessen des ärztlichen 
Standes betrilR u. überall jetzt in Deutschland wieder- 
hallt. Jede behandelt dieselbe von einem eigen- 
tümlichen Standpunkte aus. Die beiden ersten be- 
rücksichtigen nur das Unterrichts- u. Prüfungswesen, 
die letztere auch die öffentliche Stellung der Aerzle. 
Aus den beiden letztern erfahren wir, dass die Frage 
sich nicht allein mehr im Gebiete der Wissenschaft 
bewegt, sondern sich ihrer zwei erleuchtete Regie- 
rungen, dort in einem constilulionellen , hier in ei- 
nem rein monarchischen Staate angenommen haben. 

a) Der Vf. theilt die Ansichten des Prof. C. H. 
Schultz in Berlin, die in einer Kritik mehrerer die 
Med. -Reform betreffenden Schriften in den Jahrbü- 
chern für Wissenschaft!. Kritik. Nr. 110 — 120. 1845 
in einem bes. Abdr. u. d. T. : „Die Gestaltung der 
Med. -Reform aus den Quellen der Wissenschaft" 
enthalten sind, dass von neuen äussern Einrichtungen 
das Wohl des ärztlichen Standes nicht allein abhänge, 
nicht von Aendcrungen in der Classification des Heil- 
personals , nicht von Verordnungen, die zu gehäufte 
Niederlassung der Aerzle in einzelnen Orlen u. Gegen- 
den verhindern, sondern dass dieser selbst sich bes- 
sern müsse — obgleich er zum grossen Theile pole- 
misch gegen jenen auftritt, deshalb, weil derselbe es 
der Medicin zum Vorwurfe macht, dass, während das 
Objcct derselben der Organismus sei, sie selbst als 
Wissenschaft sich stets in einem unorganischen Zu- 
stande befunden habe. Indem er sich gegen das In- 
stitut der Medico- Chirurgen in Preussen, als eine 
tiefe dem ärztlichen Stande geschlagene Wunde, aus- 
spricht, sagt er: es ist nicht „ein literarischer Man- 
tel", wie Schultz sich ausdrückt, in den die pro- 
movirten Aerzte sich einhüllen u. der sie allein von 
den Chirurgen erster Classe unterscheidet, es ist viel- 
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mehr die grössere Geistesbildung, die auf der Schule 
fewonucn, zur wissenschaftlichen Durchdringung der 
Ohjecte mehr beteiligt. Die Achtung, Ehre u. das 
Bedürfniss des ärztlichen Standes erheischt es nur 
solche Männer zu den seinigen zu zählen, die eine 
gründliche u. gediegene allgemeine u. Fachbildung 
genossen haben. Zu diesem Zwecke verlangt VT. 
nichts als Erweiterungen u. Verbesserungen in den 
inilichen Bildungsanstalten u. Umgestaltung der Prü- 
fungen , wodurch schon an sich die Chirurgen erster 
Classe unmöglich werden. Als Vorbildung genügt, 
»ras man auch dagegen sagen mag, der seitherige 
Grmnasialunlcrricht bis zur Abilurientenprüfung. Die 
bisherige Zeit von vier Jahren für das medicinische 
Stadium rouss um eins verlängert werden. Die bei- 
den ersten Jahre müssen dem Studium der Naturwis- 
senschaften : Physik , Chemie , einschliesslich der 
organischen, Mineralogie, Botanik [auch Zoologie], 
Anatomie — speciellen , allgemeinen u. vergleichen- 
den — Physiologie u. einzelnen Theilen der Philoso- 
phie, namentlich Logik u. Psychologie gewidmet wer- 
den. Nach Vollendung dieses Bienniums inuss die 
philosophische Prüfung abgelegt werden. Die Vor- 
trüge Uber allgemeine Pathologie u. Therapie, die im 
fünften Semester heginnen, will Vf. mit einer propä- 
deutischen Klinik verbunden wissen. Zugleich soll 
der allgemeine Theil der pathologischen Anatomie 
gehört werden , um später mit dem Beginne der spe- 
ziellen Krankheilslehre den speciellen Theil jener 
daran zu reihen. Die pathologische Anatomie muss 
uoier den Lehrern der Medicin eine bessere Vertre- 
tung ßuden u. namentlich bei den Vorträgen mehr das 
praklisch-medicinische Interesse berUcksichl werden. 
Ausserdem fällt in das fünfte Semester noch das Stu- 
dium der Pharmakologie u. des Formulars. Mit dem 
Lehsten Semester tritt die specielle Pathologie u. 
Therapie — medicinische, wie chirurgische — u. die 
theoretische Gehurtshülfe in den Vordergrund. Gleich- 
zeitig kann, wenn eine propädeutische Klinik voraus- 
gegangen, der Besuch einer medicinischen Klinik be- 
ginnen u. in den , bei einer fünfjährigen Studienzeit 
noch übrigen vier Semestern nehmen die klinischen 
Beschäftigungen aller Art, Opcralionscurse u. s. w. 
die Zeit vollkommen in Anspruch. Am besten wird 
gleichzeitig in einem Jahre nur die medicinische u. 
chirurgische stationäre Klinik, in einem andern die 
medicinische u. chirurgische Poliklinik u. die geburts- 
hülfliche mit Nutzen besucht, das letzte Semester für 
die speciellen Partien aufbewahrt. Will der Kliniker 
«gensreich wirken , so darf er nicht der kalte Leh- 
rer bleiben, er muss die Jünglinge an sich ziehen, 
damit sie mit ihm auch seine Ansichten ehren u. lie- 
hen lernen. VT. kommt jetzt auf die wesentlichen 
Dingel der klinischen Unterrichtsanstallen zu spre- 
chen, namentlich der von Berlin, der ersten Univer- 
sität Preussens , deren Stern trotz der ausgezeichne- 
ten Männer, die an derselben lehren, gegen Wien u. 
Prag zu erbleichen beginnt [womit auch einzelne 
Äusserungen der Schrift Nr. 3 übereinstimmen]. 

Med. J.hrfcb.Bd. 55. Ufta. 
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Während gewöhnlich eine Universität nur eine medi- 
cinische , eine chirurgische u. eine geburtshilfliche 
Klinik u. für jede einen Lehrer, der die Klinik u. 
Poliklinik leitet, besitzt, hat Berlin dreizehn unter 
zwölf Lehrern, zwei medicinische stationäre Kliniken, 
wovon die eine für Chirurgen bestimmt ist , drei me- 
dicinische Polikliniken, zwei chirurgische Kliniken, 
zwei geburtshilfliche, eine Augenklinik, eine Kinder- 
klinik, eine Klinik für Syphilis, eine für Irre, eine 
praktische Unterrichtsanslalt für gerichtliche Medicin. 
Aber es fehlt eine abgesonderte Klinik für Brust-, 
Haut-, Nervenkrankheiten, die nur hier gründlich 
studirt werden können, wie sie schon im Auslande 
bestehen. Die Ueberfüllung der klinischen Säle ist 
ein Uebelstand für Lehrende u. Lernende. Die sta- 
tionäre Klinik u. die Poliklinik müssen besonderen 
Lehrern anvertraut werden, weil letztere zu viel Zeit 
wegnimmt. An den Provinz.-Universiläten sind spe- 
cielle Kliniken nur durch Vereinbarung mit den Ge- 
meindebehörden über Benutzung der unter ihrer Ob- 
hut stehenden Krankenanstalten zu diesem Zwecke 
möglich. — Die Promotionsprüfung soll die Ueber- 
zeugung gewähren, dass der Sludirende diejenige 
wissenschaftliche Einsicht in alle Disciplinen der Heil- 
kunde gewonnen, welche die nolhwendige Basis alles 
rationellen praktischen Handelns ist u. hat auf die 
praktische Anwendung des Wissens keine Rücksicht 
zu nehmen. Es ist kein Grund vorhanden , warum 
sie aufhören solle. Seil geraumer Zeit ist die Staats- 
prüfung der Gegenstand bitterer Klagen gewesen. 
Beim ersten Theile derselben, der anatomischen Prü- 
fung, ist nichts zu erinnern. Bei dem zweiten Theile 
der akiurgischen Prüfung fragt Vf. , „wozu die spe- 
cielle Kennlniss eines grossen, längst vergessenen u. 
ungebräuchlichen Armamentariums? Man frage den 
Examinanden , wie er sich mit möglichst wenigen u. 
einfachen Instrumenten in einer Lage, in der ihm 
alle künstlichen Bandagen abgehen , unter gegebenen 
Fällen zu verhallen gedenke? Der Arzt hat meistens 
keine Instrumenten- u. Verbandsammlung zur Ver- 
fügung. Die Vorwürfe gegen die beiden klinischen 
Prüfungen auf der innern u. äussern Station scheinen 
ungerecht zu sein , indem das Requisit des Vfs. den 
Examinanden in eine Lage zu versetzen, in welche 
ihn das praktische Leben führt, in dem Bestehenden 
sich vorfindet ; denn auch eine gute Krankengeschichte 
zu liefern ist dessen Aufgabe bei Consullalionen, Ba- 
dekuren u. dergl. u. zu diesem Zwecke bedarf es Zeit 
zur Beobachtung. [In lateinischer Sprache sie abzu- 
fassen ist nutzlos, denn für eine hinlängliche Sprach- 
kennlniss des Examinanden bürgt ja das Abilurienlen- 
exauien.] Man traue dem Ehrenworte des Examinan- 
den , sagt Vf. , sich bei den schriftlichen Arbeiten 
keiner fremden Hülfe zu bedienen , indem man bei 
der mündlichen Prüfung darauf zurückkommend, sich 
hinlängliche Uebcrzcugung davon verschaffen kann, 
dass diese auch nicht stattgefunden hat. Die münd- 
liche Schlussprüfung mag wie bisher einen Ueberblick 
Uber die ganze fachwissenschaflliche Bildung des 
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Examinanden gewähren. Hann aber müssen die für 
d;is Civil bestimmten Aerzte Gelegenheit haben ihre 
wissenschaftlich«' u. praktische Befähigung in gros- 
sem Krankenhäusern als Gehülfsärzlc u. s. w. zu er- 
weitern . wie sie als Vergünstigung den für das Mili- 
lair bestimmten Aerzlcn in der Charitö zu Theil wird. 
— In dieser Sehrifl hat sieh die Siimine eines be- 
redten u. sachkundigen Mannes über die Bedürfnisse 
des ärztlichen Standes vernehmen lassen , der als 
praktischer Arzt vor allen bei der Reform belheiligl 
ist u.NGchür verdient. 

h) Die Anwehten Jörgs über die Med.-Refürm 
siml aus früheren Scbririen schon grösslenlheils be- 
kannt. Sie sind Iiier zusammengestellt, weil im 
J. 1840 im Königreiche Sachsen ein, das Studium 
u. die Ausübung der llcilkunst reformirendes , Gesetz 
den Laudsländeii vorgelebt wurde, damit die an den 
Ber.ilhungen Uber dasselbe belheiliglen Nichlärztc 
erfahren, worauf es bei Feslsteltung der einzelnen 
zu der heahsichliglen Reform gehörenden Bedingun- 
gen ankiimme. Die Einleitung behandelt die Frage: 
Welt he Anforderungen werden jetzt an den Arzt 
in der Ausübung schirr h'imst gemacht ? S. 1 — 10. 
Das 1. Capitel S. 10 — 17 fragl : Warum ist dem- 
jenigen . welcher die gesummte Medicin stttdiren 
u. mit Mutzen ausüben will der vollständige (,'ijm- 
nasia/un/erricht nüthig? Abgesehen von dem Nuz- 
zen. ist die Antwort, den die allen Sprachen bei dem 
Studium der Median selbst in Beziehung auf die Zu- 

ganglichmacl g der Seh.ltze in den Scbriflen des 

Alieclhiims ii. in der Erklärung technischer .Viisilrtleke, 
die ibiien eiilnoinnieii sind, leiben, halten es die Re- 
gierungsbehörden für ihre Obliegenheit, dem ärmsten 
Staatsbürger die gleiche ärztliche Hülle zu sichern, 
wie dein reichsten u. deswegen nur die in allen Fä- 
chern der Median gleichmltssig durchgebildeten Heii- 
künsiler mit Cnncessinn zur Praxis zu versehen, wel- 
ches nur solche mit der nOtbigen Vorbildung, wie 
sie auf Gymnasien erworben wird . werden können, 
nicht Real- u. polltechnische Schüler, wie man be- 
hauptet bat. Ks ist also bei der im Mandat vom 

4. Juli 1820 vorgeschriebenen Maturitätsprüfung als 
Bedingung zur Aufnahme auf die Universität für die 
Median Studireiiden zu belassen. Das 2. Capitel 

5. 17 — 20 erörtert die Frage: Warum soll künf- 
tig 'die gesamm/e Medicin auf einer l uirersitül u. 
nicht auf einer Spei iatschule sfudirt werden ? Auf 
einer gut organisirlen u. mit allen erforderlichen Leh- 
rern , Sammlungen u. Instanten vollkommen ausge- 
stalteten Universität, wo ausserdem noch die mit der 
Medicin in innigster Verbindung stehenden philoso- 
phischen u. naluthistorischen Fächer in ihrem gan- 
zen Umfange erlernt u. also eine allgemeine wissen- 
schaftliche Bildung erworben werden kann , sind die 
Medicin Sludirenden im Stande sich besser zu unter- 
richten , als aur Specialschulen. Wird künftig nur 
eine Classe von Acrzlen, von solchen nämlich, welche 
die Chirurgie ebenso gründlich als die Medicin u. Gc- 
hurlsbülfe studiren, gebildet, so genügt eine Classe 



von Ribliingsanslaltcn für junge Mcdicincr. In 
3. Capitel S. 21 — 26 beantwortet sich der VT. dit 
Frage: Mach welchem Plane soll kiinpig die ge~ 
sammle Arzneiwissenschaft studirl werden? Der 
Studienplan des \ Ts. füllt fünf Jahre aus. Wir Hieilen 
ihn hier mit, als für die Betrachtung dieser Frage vom 
Standpunkte des Vfs. ebenso wichtig, wie Tür die Ver- 
gleiehung der in den beiden andern Schriften nieder- 
gelegten hierauf bezüglichen Ansichten. 1. Semester 
(Sommerhalbjahr) Anleitung zum Studium der Me- 
dicin. Encyclopädic u. Methodologie der Arzneiwis- 
senscbafl. Logik, Mathematik, Physik, Botanik , En- 
cyclopädic der Naturgeschichte, botanische Excursio- 
nen , Üsleologie u. SyndeMnologie. IL Semester. 
Oryklognosie u. Geognosie, Zoologie, Physik (Forts.), 
Chemie, Splanchnologie , Myologie , Angiologic u. 
Neurologie, Anthropologie. III. Sem. Chemie (Forts.), 
vergleichende Anatomie, Physiologie, allgemeine Ana- 
tomie, Psychologie. IV. Sem. Physiologie (Forts.), 
Splanchnologie, Myologie, Angiologic u. Neurologie 
(Wiederholung dieser Fächer der Anatomie) . Präpa- 
rirllbungen auf dem anatomischen Theater, chemische 
Hebungen im Laboratorium. V. Sem. Allgem. Pa- 
thologie, Maleria medica, Pharmacie, allgem. Thera- 
pie, clururg. Anatomie., populäre Astronomie. VI. S. 
Specielie Pathologie u. Therapie, Chirurgie, Materi; 
medica (Forts.), psychische Heilkunde, Receplirkunsl 
VII. S. Specielle Pathologie u. Therapie (Forts.) 
Chirurgie (Forts.), gerichll. Medicin, tleburlsliUir.' 
Augenheilkunde, Vcrbandlchi e. VIII. S. Anseiilluei 
in der med.-cbir. u. geburlsbülfl. Klinik, Besuch dei 
Augeiiheilaustall u. zugleich Einübung der Augennpr- 
ralioueu, Einübung der clururg. u. geburlsbülfl. Ope- 
rationen, Vorlesungen über Weiber- u. Kinderkrank- 
heiten. IX. S. Media, cliir. u. geburlsbülfl. Klinik 
nieilicinische u. chirurgische Poliklinik, Besuch eine 
Irrenanstalt, Geschichte u. Literatur der Medicin 
mediciuischc Polizei. X. S. Fortsetzung der media 
chirurg. u. gehurlsbülfl. Klinik u. der media u. clnr 
Poliklinik, Wiederholung der Hebungen der versclue 
denen Operationen an Cadavern u. an Phantomen 
Uebungeu in gerichllich-mediciniscben Arbeilen . he 
sonders im Abfassen medicinisch - gerichtlicher Gut 
achten mit Benutzung von Gerichlsaclen , Thierhell 
künde in Verbindung mit der Klinik in einem Thier 
spilale. — Das 4. Capitel S. 26 — 36 erörtert di 
Frage: Welche Docenlen, Sammlungen u. Anstak 
ten sind einer l 'niversitiit nüthig , um Studiren de 
der Arzneiwissenschaß Gelegenheit sich zu voli 
ständigen praktischen A ersten auszubilden zu gr 
währen? In der Beantwortung dieser Frage find» 
sich Vieles, worüber kein Zweifel unter den Fachgt 
nossen besteht, weshalb wir darüber hinausgehet 
Auf einer für das Studium der lieilkunsl vollkoinrne 
fundirten Hochschule müssen alle Hauptfächer dt 
Philosophie , der Naturwissenschaften u. der theore 
u. prakt. Medicin von ordentlichen Professoren gi 
lehrt werden. Die innere u. chirurgische Poliklin 
darf nicht von den Professoren der stationären Klin 
ken versehen werden. Zu den klin. Lebungen gehü 
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;irc)i eine Irrenanstalt. Es muss ein gehörig ausge- 
4iileies physiologisches Institut vorhanden sein. Ein 
von der Universität abgegangener u. geprüfter Arzt 
unn in den Gemeinde- u. Slaalskrankeuhäusern als 
(iehUlfe auf 1 2 Jahre mit einer kleinen Remunera- 
tion angestellt werden; sowie die Mihlairkranken- 
luuser auf gleiche Weise für angehende MilitairJlrzlc 
»erwendet werden. Auch können diese Institute zur 
Bildung von ärztlichen Gehülfen, Krankenwärtern 
difoen. 5. Capitel S. 36 — 45 , mit der Frage : 
Welche Examina sind zu bestehen, wenn sich der 
ivn*e jJrsf die Berechtigung zur .Ausübung der 
stammten Heilkunst erwirken will? Im Examen 
müssen alle im Sludienplane vorgeschriehenen Gegen- 
stände durchgenommen werden. In Leipzig sind die 
Prüfungen jetzt öffentlich u. sie werden in lateinischer 
Sprache allgehaltet), doch so, dass für solche, deren 
vrhwer von den Kandidaten zu besprechende Stolle 
*i<Aohl diesen als deren Examinatoren gestaltet ist, 
> j i-Jj der deutschen Sprache zu hedienen , die übri- 
gens auch in dem später zu ahsolvireuden gehurls- 
fifllfl. Examen gehrauchl wird — ein vollständiger 
taweis, dass die lateinische Sprache auf den Univer- 
? Uten, wo die Collegia nicht mehr lateinisch gelesen 
werden ti. die. Entwicklung der Wissenschaft nicht 
Ausdrücke genug für ihre Begriffe in ihr mehr findet, 
-.'in für uns nicht mehr passendes Kleid geworden ist. 
Nach einem Studium von zwei oder drei Jahren un- 
iTtiehl sich der Sludireudc der mündlichen Prüfung 
ijlwr die theoretischen Fächer der Median u. deren 
llülf>«-issenschaflen, nämlich Physik , Chemie, Mine- 
rd.-pe, Botanik, Zoologie, Analomie, Physiologie u. 
SSyrlmlogie , nnchdein er eine Vorprüfung durch die 
V-rfi-rligung eines anatomischen Präparats u. die Be- 
inliviirtung dreier Fragen schriftlich hei verschlosse- 
ne Thüren bestanden hat. Zum Examen rigorosuiu 
'••ITnet die Thür eine pathologische Seclion, eine chi- 
rurgische Operation, die schriftliche Beanlworlung 
Dwhrvrcr Fragen aus den praktischen Fächern, in 
welchen sich auch jenes mündlich gehaltene seihst 
Lwwegt, nämlich generelle u. specielle Pathologie u. 
IVrapie, pathologische Anatomie. Maleria medica, 
hirmacie u. Iteceplirkunsl, Chirurgie u. Bandagen- 
l'^re, GehurtshilHe , Weiher- u. Kinderkrankheiten, 
Vlen- u. Augenlieilkunde u. gerichtliche Median, 
biete I'rUrung erwirbt die Dnelorwllrdc . womit die 
B'-reclidgung zur Praxis verhiinden ist, mit Ausnahme 
''er gehurUliiilflichen , wofür ein besonderes Examen 
in einein vicrwüclieiillichen Cursus an den Bellen der 
Schwangeren, Gebarenden, Wöchnerinnen u. nenge- 
Wnen Kinder hcslvhl.mil einer mündlieocti Schluss- 
^riifiing, mit einigen Operationen am Phantome. Die- 
sigen Bocloren, welche als Bezirks- oder Geriehls- 
3r «e angestellt werden, haben vor dem Antritte eines 
solrlien Amtes ein besonderes Examen Uber gericht- 
liche Nedicin zu bestehen. Diese Prüfung umfassl 
hdie Obduction eines Leichnams im Beisein des 
Professors der Staalsarzneikunde , wobei der Candi- 
4»l nicht allein das Prolocoll nach Art eines gericht- 
lichen dictirt, sondern auch die Untersuchung u. 
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Seclion wie bei besetzter Gerichlshank leitet; 2) das 
Anfertigen eines Gutachtens, wo möglich Uber einen 
criminellen Fall nach Gerichtsaclen , in welchen das 
schon vorhandene Gutachten unzugänglich gemacht 
ist; 3) ein zweistündiges Collouuium Uber Materien 
aus der gerichtlichen Mediciu oder medicinischen Po- 
lizei in lateinischer Sprache. Das 0. Capitel S. 45 
— 52 fragt: Sollen auch künftig die Medieiner 
nach Zurücklegung der vorgeschriebenen Prüfun- 
gen geniithigt werden sich zu Dortoreu der Medi- 
an u. Chirurgie creiren zu lassen? Es kann nicht 
in Abrede gestellt werden, dass diese Würde, da 
wo Staatsprüfungen bestehen , fast alle Bedeutung 
verloren bat, weil sie keine Berechtigung, sondern 
nur einen Titel giebl u. dieser durch Verleihung an 
Unwürdige in Misscredil gekommen ist. In Leipzig 
wurde ein auf einer ausländischen Universität Promo- 
virler zum drillen Male im Baecalaurcatsexamen auf 
immer zurückgewiesen , auch in Dresden für die Er- 
lauhniss zur i im ein Praxis. Solcher leichtsinnigen 
Vergebung der Doclorwürde ist aber vorzubeugen u. 
danii giebl sie in der Bedeutung eines unterrichteten 
ii. gelehrten Mannes Vertrauen. Der Stand soll ge- 
hohen werden u. ungelheill bleiben. Die Kosten 
können durch Wcglassung des Eiuladiingsprngram- 
mes, der Dissertation u. der öffentlichen Verlhcidi- 
gnng der Thesen vermindert werden. Es liegt kein 
Grund vor der medicinischen Faculliil in Leipzig die 
Berechtigung zu entziehen , durch ihre Prüfung n. 
Promotion sächsischer Einwohner die Erlaubnis zur 
Ausübung der lifilkiin-a zu erllieileti. 7. Capitel. 
S. 52 — (JG. Besprechung der Frage: /*/ eine Staats- 
prüfung für Mcdiciner , die auf einer Vniversilül 
unterrichtet u. ejcaminirl worden sind überhaupt u. 
insbesondere für das h\ Sachsen nothwendig und 
nützlich? Dass Bayern die im J. 1808 cmgeh'lhiie 
Staatsprüfung durch Verordnung vom 30. Mai 1843 
wieder aurgehoben hat , dass sich g'*gen den pncii*s. 
Cursus Öffentlich Stimmen erbeben, spricht allerdings 
gegen die Staatsprüfung. Die ersten Motive mögen 
thcils Nachlässigkeil der akademischen Pi üfuugshe- 
hörde . thcils die Verschiedeuarligkeil der Prüfungen 
in einem Staate, der mehrere Universitäten hat, ge- 
geben haben. Unhaltbar sind die, dass die Slaals- 
regicrung die Gainhdaleu dadurch näher kennen ler- 
nen solle, was, da ihre Vertreter nicht Fachkundige 
sind, ii ii 1 1 1 ii ii I k-Ii ist; dass Theologen u. Juristen auch 
mehrere Prüfungen zu bestehen haben, weil diese Tür 
ihren Beruf niemals vollständig ausgebildet sind, wenn 
sie die Universität verlassen, was aber bei Medicinern 
stets der Fall ist; dass die Professoren als Lehrer u. 
Examinaloren conlrollirl werden sollen, weil die 
Oeffenllichkcil der Prüfungen u. andere Beaufsichli- 
giingsiniUel dieses entbehrlich machen. Wenn die 
Universität einen Hebel zur Unterhaltung des Fleisses 
der Sludirciiilen in den Münden behalten soll, so muss 
ihr die Prüfung bleiben auch in dein Falle, dass eine 
besondere Staatsprüfung eingerichtet wird. Diese 
selbst kann dann kürzer u. zuverlässiger werden . da 
die Examinaloren aus deo beigebrachten Zeugnissen 
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sehen, worauf sie ihre Fragen besonders zu richten 
haben. Sie lässt sich auf die Untersuchung einiger 
innerer u. chirurgischer Krankheiten am Krankenbette 
u. auf die Ausführung einiger chirurgischen u. ge- 
burlsliülfliclien Operationen am Cadaver oder Phan- 
tom u. die dabei unvermeidlichen wissenschaftlichen 
Besprechungen beschranken u. in 2 bis 3 Tagen voll- 
enden. Für solche, welche bei der Facullät wenig 
Kenntnisse an den Tag gelegt haben, könnte jener 
Prüfung auch ein Colloquium hinzugefügt werden. 
Uebrigens — [u. das ist ein sehr wahres Wort, wel- 
ches Jörg spricht] mögen alle, welche bei der 
Entwerfung des Planes zu solchen Prüfungen mit zu 
ralhen haben, berücksichtigen, welche Anforderun- 
gen auf dem Gymnasium, auf der Universität u. in 
der Facullälsprüfung an den Studirenden der Medicin 
gemacht werden u. welchen Aurwand von Geld, Zeit 
u. körperlichen u. geistigen Kräften diese verursachen. 
Wurden die Staatsprüfungen lungere Zeit nach dem 
Abgange der Aerzle von der Universität angestellt, so 
könnten sie vielmehr Nutzen stiften u. zur Fortbil- 
dung beilragen. Die Schrift schliesst mit dem 8. Ca- 
pitel S. 66 — 76 u. der Frage : Wie u. wo sollen 
die Militärärzte gebildet u. examinirt werden ? 
Werden von den Militärärzten die gleichen Kenntnisse 
u. technischen Fertigkeiten , wie von den Civilärzlcn 
verlangt , so müssen sie sich auch nach genossenem 
Gymnasialunlerrichte die gesammle medicinische Bil- 
dung auf einer gut fundirlen Universität nach dem 
vorgeschriebenen Sludienplan aneignen u. sich den 
verordneten Prüfungen unlerwerfen. Die Kriegsheil- 
kunde [diese kann nur einen drillen Theil der Slaats- 
arzneikunde bilden], würde nach Vereinigung mit der 
obersten Militärbehörde auf jeder Universität vorge- 
tragen werden können. Die Krankheilen u. Wunden 
der Soldaten heilt der Mililairarzl nach denselben 
Regeln u. mit denselben Mitteln , wie die Civilärzle 
u. in den Kriegen, welche im Laufe des jetzigen Jahr- 
hunderts, innerhalb der Grenzen Deutschlands ge- 
führt, das Königreich Sachsen berührt haben, sind 
gewiss ebenso viel Kranke u. verwundete Soldaten 
von Civilärzlcn behandelt worden als von Militairmc- 
dicinalbeamten. In Bayern, Hannover, Braunschweig, 
Dänemark u. mehrern andern Staaten werden schon 
jetzt die Armeeärzte auf den Universitäten gebildet u. 
sieben in dem Bufc tüchtiger u. den Soldaten sehr 
nützlicher Praktiker. Von durchgebildeten Aerzlcn 
braucht man halb so viel , als von den jetzigen Mili- 
tairärzlen, wo die Compagnieärzte nicht selbständig 
handeln dürfen. Besoldet man ihre Leistungen an- 
gemessen u. gestallet ihnen den Titel eines Doclors 
zu fuhren, so werden sich genug Candidaten zu sol- 
chen Stellen finden , auch wenn man ihnen keinen 
militärischen Rang einräumen will. — Das sind die 
zusammengedrängten Ansichten des würdigen u. in 
der ärztlichen Welt hochgeehrten Jörg s Uber die 
Reformfrage, in einer klaren Sprache abgefasst, das 
Ergehniss rulliger Ueberlegung und gereifter Er- 
fahrung u. sie werden nicht ermangeln , Eindruck zu 
machen. 



c) Wenn die Schrift Jörg's im Vorworte aus- 
spricht, dass Med. -Gesetze hauptsächlich in constitu- 
linnellen Staaten dem Misslingen aus mehr als einer 
Ursache unterworfen seien , weil dieselben öfters von 
juristisch, selten von medicinisch befähigten Rcgie- 
rungsbeamlen ausgearbeitet u. von ständischen Kam- 
mern, denen nicht ein Arzneikundiger als Deputirler 
beiwohnt, beralhen werden, so zeigt diese Schrift 
Schmidt's im Vorworte, dass die gegenwärtige 
von einem hohen Mcdicinalbeamten eingeführte Medi- 
cinalverfassung Preussens, eines bisher rein monarchi- 
schen Staates, auch unzweckmässig ist n. dass es 
für gut erachtet wird bei der beabsichtigten Reform 
jetzt den minder kurzen aber sichern Weg zu gehen 
u. der Ausführung derselben den Meinungskampf vor- 
ausgehen zu lassen. Der Vf. wurde, nachdem in ei- 
ner königlichen Cabinetsordre vom 27. Jan. 1846 
die Reorganisation der Med.-Verfassung, als ein längst 
anerkanntes dringendes Bedürfniss bezeichnet u. die 
möglichste Beschleunigung derselben befohlen wor- 
den war , von dem Minister der geistlichen , Unter- 
richts- u. Medicinalangclegenheilen mit der Ausarbei- 
tung eines Entwurfs zu einem neuen Mcdicinaledicle 
beauftragt. Er Uhergieht in vorliegender Schrift der 
gelehrten Republik u. dem gebildeten Publicum seine 
individuellen Ansichten, welche eine höhere Sanclion 
noch nicht erhallen haben , damit die darin enthalte- 
nen Principien , die der Wissenhart u. nicht den en- 
gen Grenzen eines Landes angehören, gewürdigt 
werden können. Die Schrill handelt im 1. Abschnitte 
S. 1 — 30 von der Classification des Med.- Perso- 
nals. Man ist darüber einig, dass Medicin, Chirur- 
gie u. GeburtshUlfe als Wissenschaft unzertrennlich, 
in der Ausübung durch besondere Neigung oder Ge- 
schicklichkeit in der einen oder andern Hinsicht aber 
trennbar sind. Die bisherige Med.-Verfassung hat 
diese im öffentlichen Leben mögliche u. nützliche 
Theilung schon im Studien- u. Prüfungswesen ge- 
wollt u. darin das ersle Versehen begangen. Man 
schied ferner das ärztliche Gebiet in Wissenschaft u. 
Kunst u. schuf hiernach ganz wissenschaftliche Aerzle 
(promovirte) . halbwissenschaflliche (nicht promov. 
1. Cl. oder Wundärzte 1. Gl.) u. gar nicht wissen- 
schaftliche (nicht promov. II. CL, Wundärzte II. CL). 
Das war das zweile Verschen. Die Wissenschaft för- 
dern ist nicht Jedermanns Sache, aber man muss sie 
haben, wenn man sie auf kranke Menschen anwen- 
den will. Rust glaubte, man könnte die ärztliche 
Wissenschaft u. Kunst zusammen, aber auch allein 
haben. Man hat endlich die Aerzle geschieden nach 
den Kranken , wofür sie bestimmt sind, in Stadl- u. 
Landärzte, erslere mit der Reife zur Universität u. 
einem Quadriennium u. letztere mit einem Triennium 
academicum u. vorausgehender Reife pro Secunda, 
u. ferner in Civil- u. Milit.-Aerzte. Hierin liegt das 
drille Versehen , welches congruent ist mit dem, das 
einfache ärztliche Personal von den ärztlichen Beamten 
zu scheiden. Das Institut der Wundärzte I. u. II. CI. ist 
ein sehr ungeeignetes Mittel zur Erreichung des guten 
Zweckes einer gleichmässigen Verkeilung ärztlicher 
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Hülfe auf Stadt u. Land, was nur durch theilweise 
Beamtung der Aerztc, Ausstattung mit einem fixen 
Gehalte u. Anweisung eines bestimmten Wohnortes 
erreicht werden kann. Wenn man von einem Arzte 
fordern will , dass er nicht in einer Stadl seiner 
Wahl, sondern in derjenigen Landstadt, wo er nö- 
ihig ist wohnen soll, so ist es billig, dass man ihn 
entschädige. Zieht der Wundarzt I. Cl. auf das Land, 
so darf er weniger wissen , als der Arzt im Normal- 
zustände, zieht er in die Stadt so darf er weniger 
Oben, als er weiss. Der Wundarzt I. Cl. wird stad- 
lischen Kranken gegenüber Wundarzt II. Cl. u. der 
Wundarzt II. Cl. wird beim Landmanne als Wund- 
arzt I. Cl. agiren. Eine zwanzigjährige Erfahrung 
bat es nach den Ubereinstimmenden Berichten fast 
aller Provinzial-Rcgieriingcn herausgestellt, dass so 
das Ziel nicht erreicht wir,d. Der Vf. will aus den 
TMIg ausgebildeten Aerzten , die zugleich Wundärzte 
«. Geburtshelfer sind , Dislriclsärzle mit 120 — 
löO Thlr. jährlich geschaffen wissen , aber das 
fiiirte Bcsoldungsprincip in seinein ganzen Umfange 
wie in Nassau sich nicht verwirklichen lassen , son- 
dern in einem justc milieu die Vortheile eines Quasi- 
Beamlen Verhältnisses mit denen einer freien Concur- 
renz vereinigen ti. dieses, übereinstimmend mit dem 
Geh.-OMR. Truestcdl durch eine geregelte Armen- 
krankenpllegc der Städte u. des platten Landes errei- 
chen; ausserdem das heilkünsllerische Personal vom 
heildienenden (Krankenwärtern, Hebammen) trennen. 
Im 2. Absehn. S. 31 — 67 ist die Rede von den 
ned. Studien. Um die akademische Freiheit nicht zu 
LeeiDlrächligen hat man bisher einen Sludienplan in- 
nerhalb des gesetzlich angeordneten Quadrienniums 
nur empfehlen. Nach dem Vf. soll man das was ge- 
lerot werden soll befehlen u. das Quadricnnium zu 
diesem Zwecke empfehlen. [In Kurhesscn sind die 
Lelirgegensiande , die von einem Nediciner gehört 
werden müssen , im Gesetze benannt u. ebenso ist 
ein vierjähriger Curaus vorgeschrieben , um sie zu 
erlernen ; ob diese Vorschriften eingeballen sind, dar- 
nach wird vor der Prüfung gefragt. Die Ordnung in 
welcher der Studirende die vorgeschriebenen Colle- 
gim hören will bleibt ihm überlassen ; damit ist der 
Koolen gelöst , denn jene hängt oft von besonderen 
Verhaltnissen ab , da das Studium seilen auf einer 
einzigen Universität absolvirl wird. Wird nun noch 
jedem einzelnen Sludirenden ein Studienplan milge- 
tbeilt, so ist das genug; befolgt er ihn nicht, so kann 
eine weitere Beaufsichtigung oder Nölhigung nicht 
stattfinden. So hat der preuss. Juslizminisler U Il- 
de n gehandelt, indem er in der Verfügung vom 
16. Novhr. 1844 die Gegenstande bezeichnete , die 
e:o Bechlscandidat gehört haben muss , ehe er zur 
Prüfung zugelassen werden soll. Wenn in den das 
Studium der Medicin normirenden vom Vf. namhaft 
gemachten 6 Verfügungen solche kategorische Be- 
stimmungen nicht enthalten sind, so ist das ein gros- 
ser Mangel, mag die Grundursache auch in einer feh- 
lerhaften ClassiGcalion des Ifeilpersonals gefunden 
werden; darüber kann kein Zweifei bestehen. Es 



hätte einer weitläufigem Dcduclion hier nicht bedurft 
u. niemand wird einen Rückschritt darin erblicken, 
wenn er beseitigt wird. Es handelt sich nur noch 
um das Wie.] Des Vf. Ansicht ist die: das Studium 
der Medicin in ein vorbereitendes, pathologisches u. 
klinisches zu scheiden u. den Uehergang von der er- 
sten Stufe zur zweiten von dem Examen philosophi- 
cum, u. den von der 2. zur 3. von dem Examen ri- 
gorosum (Facultatsprüfung) u. endlich die Zulassung 
zur Praxis von der Staatsprüfung abhängig zu ma- 
chen. Das erste ist schon langst in Leipzig einge- 
führt, wie aus Jörgs Schrift hervorgeht. Auf die- 
ser 1. Stufe würde nach dem Vf. zu hören sein: Lo- 
gik, Physik, Chemie, Mineralogie, Botanik, Zoolo- 
gie , Anatomie , Physiologie , allgemeine Pathologie, 
Psychologie. Zur zweiten Stufe gehören : Sccirübun- 
gen an Leichen, Untersuchungen im physiologischen 
Institute, Analysen im ehem. Laboratorium, specielle 
Pathologie einschliesslich der Semiolik, Arzneimittel- 
lehre u. spec. Therapie einschliesslich der Piatelik; 
Chirurgie in ihrem ganzen Umfange, Gcburlshülfe. 
Zur 3. Stufe gehören alle Kliniken , praktische Ue- 
bungen in der Chirurgie, Verbandlehrc, Geburtshülfe 
— an Leichen u. an Phantomen, pathologische Ana- 
tomie , gerichtliche u. polizeiliche Medicin, Psychia- 
tric Um diese 3 Stufen zu ersteigen wird ein Sjülir. 
Zeilraum erfordert. [Wir werden auf diesen Sludien- 
plan iu dem 3. Abschnitte, welcher S. 69 — 124 
von dem Prüfe ngswesen handelt, wieder zurückkom- 
men.] Das med. Prüfungswesen ist mit seinen 29 
Prüfungsbehörden in Prctissen nach dem Vf. ein ver- 
worrener Knäuel, der einer einfachen Abwicklung 
bedarf, die von demselben versucht worden ist. Nach 
dem Vf. sind 3 den verschiedenen Lehrslufen entspre- 
chende Prüfungen nölhig. Das Examen philosophi- 
cuin entspricht der vorbereitenden Wissenschaft. Es 
ist kaum möglich die dort genannten 10 Gegenstande 
oder eigentlich elf, da unlcr Anatomie auch die ver- 
gleichende verstanden ist, in den vorgeschriebenen 3 
Semestern (s. S. 61) zu hören. In dem Sludicnplane 
für die auf der Universität Leipzig Medicin Sludirenden 
werden hierzu i Semester verwendet, u. doch ist die 
allgemeine Pathologie erst auf das 5. verlegl.] Das 
Examen rigorosum bezieht sich auf die vorbereitende 
u. angewandte med. Wissenschaft. Wahrend hier 
nur die Physik , Chemie , Naturgeschichte als inedi- 
cinische Naturwissenschaft in derselben wiederkehren 
nehmen die Anatomie, Physiologie u. allgemeine Pa- 
thologie nochmals eine ausführliche Bclrachtung in 
Anspruch. Ausserdem kommen auch die pathologi- 
schen u. therapeutischen Wissenschaften in ihren 3 
Hauplfermen als Medicin , Chirurgie u. Gcburlshülfe 
hinzu. Die Facullälsprüfung, sagl der Vf., erscheint, 
wo u. wie sie jetzt liegt , als eine obsolete Form 
ohne praktischen Werth, als ein organischer Pleonas- 
mus, in naher Verbindung mit der Staatsprüfung als 
eine Dnppclköpligkeit. Sie soll nach des Vf. Ansicht 
erst das Recht geben, am Belle der Kranken u. Kreis- 
senden zn prakticiren , doch nur unter Aufsicht des 
klinischen Lehrers u. seiner Assistenten. Durch die 
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Staatsprüfung soll auch diese letzte Bedingung abge- 
streift werden. Sic soll von der 2. durch einen ge- 
wissen Hiatus getrennt werden u. enthüll die medicini- 
sche Gesammlwissenschafl noch einmal , aber in in- 
niger Beziehung zum Lehen. Es kämmt hier Physio- 
logie u. allgemeine Pathologie zum drillen Male vor. 
Vf. tadelt, dass in der jetzigen Staatsprüfung (dem 
Cursus) die Geburtshilfe fehlt. Er will dass in der 
Facullälsprüfung die lateinische Sprache, in der Staats- 
prüfung die deutsche geredel werde. [Ref. hat sich 
in Beziehung auf den Gebrauch der lateinischen Spra- 
che bei medicinischen Prüfungen schon oben ausge- 
sprochen. Uebcr den Studien - u. Prüfungsplan des 
Vf. seihst hegt er die Ansicht, dass er nicht prak- 
tisch, nicht mit allgemein bestehenden Ansichten 
Uhercinslimmeud u. nicht genugsam begründet ist, 
dasErstere, weil jede einzelne Wissenschaft ein- oder 
mehrmals eingeschachtelt vorkommt, so dass kein 
Fertigwerden damit ist, das Andere, weil menschliche 
Anatomie, Physiologie u. allgem. Pathologie niemals 
zum Gebiete der Philosophie gehört haben u. daher 
auch nicht zu dem philosophischen Cursus eines Me- 
dicin Sludirendcn herangezogen werden können, u. 
das Dritte, weil jede einzelne Ahlheilung eines scharf 
begrenzten Momentes als Bedingung ihrer Notwen- 
digkeit entbehrt. Hef. hat folgende Ansichten von 
einem solchen Studien - u. Prüfungsplane im Allge- 
meinen, die das, was er hier, als dem des Vf. zu 
seiner Annahme entgegenstehend, gesagt hat, an- 
schaulicher machen werden als eine spceielle Erörte- 
rung der hier in Betracht kommenden Punkte. Er 
unterscheidet folgende Bildungsstufen für den Arzt : 
Schulbildung mit der Maturitätsprüfung ; philosophi- 
sche Bildung mit dem Examen philosophiciim. Biese 
beiden Stufen müssen allen Sludirenden gemein sein, 
sie iiMigeu sich zu einem Fache wenden, welches sie 
wollen. Wenn Anatomie , Physiologie u. Pathologie 
von der zweiten Stufe entfernt bleiben , so genügt 
ein einjähriger Gursus. Die 3. Sture ist das Fach- 
studium mit der Facullillsprüfuiig , in welcher nur 
die Frage entschieden wird, ob der Arzt zu dem vor- 
bereitenden Staatsdienste [dahin rechnet Bef. gestützt 
auf die kurhess. VeiTassungsurkiinde u. das Slaals- 
dienslgesetz den ärztlichen Beruf] zuzulassen sei. Die 
i. Stufe nach Erwerbung des Doclorgrades ist der 
mehrjährige vorbereitende Dienst für die mcdicinisclie 
Praxis unter Aufsicht , doch nach I mständen auch 
mit einiger Selbstständigkeit u. erweiterten Befugnis- 
sen z. B. zur Stellvertretung bei Behandlung der Ar- 
men, also als Praktikant bei einem praktischen Arzte, 
jMcdicinalbeamlen , oder llnspitalarzle beziehungs- 
weise klinischen Lehrer, was Vf. auch eigentlich will, 
s. S. 125 wo er sagt, dass der angehende Arzt jetzt 
durch die Staatsprüfung sprungweise einer Selbst- 
ständigkeit anheimfalle, wie sie keinem andern Stande 
eigen, aber auch keinem so gefährlich ist, u. gleich 
wie im Mil. -Med. -Wesen ein klinisches Assistenlen- 
verhällniss zur Abhülfe vorschlügt. Die 4. Stufe 
scbliessl mil der Staatsprüfung, wodurch die selbst- 
ändige medicinische Praxis erworben wird. Die 



5. Stufe ist die mehrjährige Vorbereitung durch die 
selbslslündigc medicinische Praxis, durch das Stu- 
dium der Landesgcselze , durch wissenschaftliche 
Produclionen zum Staatsbeamten in der Verwaltung 
u. im Lehrfache u. endet mit der Prüfung in der 
Staatsarzneikundc , mit besonderer Rücksicht darauf, 
ob der Arzt Mil.- oder Civil-Med. -Beamter oder Leh- 
rer an der i'niversität werden will. Auch dieses ist 
die Ansicht des Vf., nur an einem andern Orte S. 149 
in den Worten ausgesprochen : nach erworbener u. 
nachgewiesener allgemeiner ärztlicher Bildung nimmt 
die Frage ihren Anfang, ob jetzt der Arzt ein Civil- 
oder Mil.-Mcd.-Beamler werden will. Die 6. , den 
Eifer für Forlbildung unterhaltende Stufe, ist das 
Specialstudium nach Neigung u. Talent mil dem me- 
dicinischen Coneurs für höhere Med. - Stellen. Die 
verschiedenen Prüfungen sind nülhig, damit der sich 
bildende Arzt die Enlwicklungsorgane seiner medici- 
nischen Bildung nach u. nach abwerfen kann u. sieh 
leichter zum Fortschreiten fühlt. Es darf kein Ge- 
genstand aus der frühem Stufe in der folgenden wie- 
derkehren , sonst geht es bei der Vorbereitung zur 
Prüfung wie mir einmal Jemand vor dem Examen ri- 
goros, schrieb: „ich komme mir vor wie wenn ich 
einen Wagen mil vielen Ballen auflade, wahrend ich 
den einen in die Höhe bringe, fällt ein anderer dorl 
wieder herab", u. die sogenannten Paukcollegia kurz 
vor der Prüfung, die Vf., ohschon er selbst nach sei- 
ner drolligen Erzählung einmal ihren Nutzen erfah- 
ren , so hart mitnimmt, sind fast unentbehrlich. 
Hiermit erledigt sich die vom Vf. aufgestellte Frage : 
Wer prüfen soll, die derselbe in Folge seiner Vor- 
dersätze sehr künstlich lösen muss, so dass erzürn 
Examen philosophicum eine Gommissiun von Mitglie- 
dern der philos. u. med. Facult.1t u. zum Staatsexa- 
men l niversitälslehrcr u. prakt. Aerztu beruft , ganz 
einfach. Im Examen philosophicum der Aerzle prüfl 
der Professor der Logik , der Physik u. Mathematik 
u. der Naturgeschichte, im Examen rigorosum die 
medicinische Facultät, in der Staatsprüfung für die 
med. Praxis, in der Med. -Beamten - Prüfung u. im 
r.onmrse das Oher-Mcd. -Gollegium , das nicht aus 
Faciillälsgliedern besteht u. dem bezüglich der Mih- 
lairstellen der Chef des Mililaii med. -Wesens beilrill, 
wenn, was weniger zweckmässig ist, in diesem Falle 
nicht eine nur aus Milit.-Aerzlen bestehende Commis- 
sion bestellt wurde. Damit sind alle Schwierigkeiten 
leicht beseitigt, die der Vf. S. 100 u. s. w. hervorhebt, 
u. ist auch die Frage bezüglich des Doclorlilels so er- 
ledigt, dass «lieser füglich wie bisher beibehalten wer- 
den kann u. muss. Er ist gültig wie der Ufliciersrang 
in allen Welltheilen u. ehrt den Stand.] — Der 
4. .Ibsvfontt S. 125— 174 betrifft das Milit-Med.- 
H'esen, An der Spitze slehl ein sehr richtiger, mit 
unseren Ansichten ganz übereinstimmender Salz, das« 
es keine Civil- u. Milit. -Aerzle , wohl aber civilärzll. 
u. mililiiirärztl. Beamten im Staate geben darf u. muss. 
Der Milit.-Arzt lernt heul zu Tage kein Slücklein Arz- 
neiwissenschaft mehr od. weniger als der Civil-Arzt. 
Das Fried. Willi. -Institut in Berlin, welches zu »einer 
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Zeil eine Notwendigkeit war, ist es nicht mehr u. 
c> ist nicht ökonomisch für vieles Geld ganz zu su- 
chen u. halh zu finden, was man ohne Gold vollstän- 
dig haben kann. Auch der ocslcrreichische Slaat 
lindet es überflüssig Geld für die auf Staatskosten bis- 
her unterrichteten Militairschüler in der Joscphsaka- 
dctuie auszugeben , aber rälhlich die aus eignen Mit- 
lein ausgebildeten Civilcandidalcn für eben so gut zu 
hallen u. im Rangverhällnissc des promovirlen Mil.- 
Arzles den Stand zu ehren. Das Fr. Willi. -Institut 
verschafft der Armee Aerzle u. verhindert, dass sie 
solche bekomme. Die Comp. -Chirurgen sehnen sich 
narli Civilpraxis , um sich gegen ihre 120 Thlr. Be- 
soldung zu vorbessern. Aerzlc, die auf der Univer- 
sital gebildet waren, konnten nicht leicht zu Hegim.- 
Aerzten avanciren u. traten dann auch ab. Der 
Grund, dass der künftige Milit.-Arzt sich schon früh 
in Subordination gewöhnen müsse, w«s mit dem 
l'nncip der Hochschule nicht übereinstimme, ist nicht 
stichhaltig, Beim Erlernen der Wissenschaft ist sie 
nur in dein Maasse nöthig, wie sie vernünftigerweise 
Jas Verhältnis» der Lernenden u. Lehrenden mit sich 
bringt , übrigens kann der Arzt, der als Comp. -Arzt 
cmlrilt, sie jederzeit lernen , so weit sie erfordert 
wird. Ausserdem sieben die Milit. - Aerztc in der 
liharile unter Civil-Aerzlen u. lernen hier ihre wis- 
senschaftliche Subordination. Rusl u. v. Graefe 
waren General -Stabsärzte der Armee ohne die grosse 
• jrneic aus dem Fr. Willi. -Institute. Man pfropfe 
da.« Mihi. -Med. -Wesen auf die Universitäten , fordere 
nuhlair. Gehorsam so streng man will, nur keine De- 
iTjdirung der Wissenschaft, gewähre den Würdigen 
•iie Perspective auf Rcgimcntsarzlstellen u. sei versi- 
chert, dass sich so viel tüchtige Männer linden, als 
uuii nöling hat. Mag man die Civilmedicin zu leicht 
i:iidcn im Fl ieden, einen historischen Stolz wird man 
ihr nicht nehmen können, dass auch sie einst im 
kämpfe sich sehen lassen durfte u. die Feuerprobe 
Gestanden hat, mit Gott für Konig u. Vaterland. Gott 
nug es den früheren Vertretern der chilärzll. Inte- 
ressen vergehen , dass sie sich die erste Heil- u. Un- 
lernclilsauslalt der Monarchie, die Charit» in Herlin 
aus der Hand winden liessen , dass nur die Militair- 
Aerzle competenl sind darin Assistenten zu sein, 
[['reimen ist nicht das einzige Land, wo eine solche 
Charit»; aus «len Händen der Civil-Aerztc in die der 
Üilü. -Aerzle überging.] Gäbe es keine Fricdens- 
MiiiUirlazarelhe , in denen der angebende Militairarzt 
»eine praktische Laufbahn beginnen könnte, so möchte 
es drum sein, aber so ist nicht einzusehen, warum 
min mihi. Krankheiten nicht gerade da suchen will, 
wo sie sicher zu linden sind, in den Milit. -Lazarc- 
ttieo. Zur Wissenschaft auf Commando ist Zeil u. 
Riam genug in den Milit. -Lazarethen , aber nicht in 
•■iner Anstalt, auf welche das ganze wissenschaftliche 
Kuropa hinblickt u. welche 24 Assislentenslcllen zur 
Heiteren Forlbildung zu vergeben bat, die als Prä- 
mien vorzüglicher Qualifikation eine Pflanzschule lüch- 
Uger für die Administration u. Technik gleich befä- 
Ligier Hospilalärzle wären. — Der 5. Abschält 



S. 1 75 — 200 handelt von der Armen-Krankenpflege. 
Vf. schildert die Mängel derselben in Preussen , wo 
zwar die Gemeinden in dieser Hinsicht für die Armen 
sorgen müssen, aber mehrere aus eigner allgemeiner 
Armulh es nicht können u. die andern entweder ei- 
nen Verlrag mit dein Arzte bezüglich der Behand- 
lung machen oder nicht , in beiden Fällen ihn aber 
selten requiriren u. dadurch weitere Kosten sparen. 
[In Kurhessen ist das besser, indem der Physikus u. 
Amtswundarzt ex officio die Behandlung armer Kran- 
ken besorgen , doch ist sie zeitraubend u. daher we- 
nigstens für den ersteren in anderer Hinsicht nicht 
passend, u. auch hier die Anstellung besonderer Ar- 
menärzte wünschenswert!). Der grenzenlosen Härle 
mancher Ortsvorslände, mit der sie den Annen hülf- 
los liegen lassen , liesse sich allerdings dadurch vor- 
beugen, dass sich die Armen unmittelbar an die be- 
treffenden üffenlliclrcn Armenärzte wendeten u. diese 
dann die nülhigen Requisitionen an jene in Be- 
ziehung auf arzneilichc u. diätetische Behandlung er- 
geben liessen. Nur muss auch hier Maass u. Ziel 
gehalten werden, sonst werden die Gemeinden bei 
dem zunehmenden Pauperismus , dem wuchernden 
Krebsschaden der Zeit, zu Grunde gerichtet.] Die 
Ansicht des Vf. ist die Armcnkrankcnpflege nicht 
einzelnen Gemeinden sondern grösseren Verbänden 
aufzulegen. Vf. weiset darauf bin, dass ein besserer 
Zustand für die Armeu durch Privatassocialionen mit 
grösserer Ausdehnung herbeigeführt werden könne, 
glaubt aber nach den gemachten Erfahrungen , dass 
der Eifer hierfür bald erkalten werde. Aber in den 
vereinigten Staaten von Nordamerika, dem Lande der 
von dem Vf. verurlheilten Volksregierung werden fast 
alle öffentlichen zahlreich vorhandenen Wohllhälig- 
keitsanstallcn durch Privalvereine vermittelt. Nur in 
Europa, dem Welllheile , wo das monarchische Prin- 
eip herrscht u. wurzelnd in urallem Boden herrschen 
muss, wenn die Staaten bestellen sollen, werden 
jene durch die eiserne Notwendigkeit der Gesetzge- 
bung geschaffen u. erhallen, nicht durcli die Barm- 
herzigkeit. An die Gesetzgebung recurrirt auch der 
Vf. zur Bcwirkung der Anstellung von Districlsärzlen 
u. der Ki bauung von Krciskrankenhäuscrn. Der Staat 
soll das Institut der Kreischirurgen u. der Chirurgcn- 
schulen eingeben lassen, u. die dadurch ersparten 
Kosten zu Besoldungen von etwa 100 Thlr. für die 
Dislrictsärzte verwenden, so wie die Kreisphysiker 
zu Acrzlen der Kreishospiläler machen u. ihre Ge- 
schälte dagegen durch Ersparung unnützer Schreibe- 
reien verringern, demnächst aber bei vcrbesserlcm 
Hospilalfoud ihren Gehalt um 200 Thlr. erhöhen. 
Der Kreis soll aus seinen Miltein das Gebäude auf- 
führen u. dieses dann durch Privatwobltbätigkcit aus- 
gestattet werden. Den Scbluss des Buches macht 
der 0. Abschnitt S. 201—218 mit der Cebcrschrifl: 
„das 3Iedicinaibeam/etis't/stem" u. hätte mit dem 
vierteil u. fünften einen einzigen bilden sollen. Der 
Kreis soll in mehrere Districlc für die Impfung u. 
Armenkrankenpüege getheilt u. für jeden soll ein Bi- 
strictsarzt angestellt werden. Zur Wahrung wohl- 
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erworbener Rechte sollen die bisherigen reinen 
Aerzte u. die Medicochirurgen bleiben bis sie aus- 
sterben, oder wo möglich ihnen Gelegenheit gegeben 
werden sich xu dieser höheren Stufe heranzubilden. 
Der Distr.-Arzl ist der nalurgemasse Vertreter des 
Kreisphysikus u. der gewöhnliche Gradus zu demsel- 
ben u. tritt au die Stelle der bisherigen Kr.-Chirur- 
gen bei gcrichll.-med. Fallen, wo er jenem coordi- 
nirl ist. Das sind sehr ahnliche Ansichten wie sie 
Ref. vor ein Paar Jahren in den „Grundzügen der 
Med. -Verfassung mit besonderer Rücksicht auf Kur- 
hessen" in der Henke sehen Zeitschr. niedergelegt 
bat, obgleich dieser Aufsatz dem Vf. nicht bekannt 
gewesen zu sein scheint, da er ihn in der mitgclheil- 
ten Literatur nicht erwähnt. Die Stufenleiter der 
Med. -Beamten, wie sie der Vf. will, ist folgende : 

beim Civil- und Militair- 

Staate. 

1) Dislricls-(Amts-)Arzl. 1) Compagnie- Arzt. 

2) Kreisphysikus. 2) Bataillons-Arzl. 

3) Regier.-Med.-Rath im 3) Regiments-Arzt. 
Regierungsbezirke. 

4) Rath im Med. -Colle- 4) Arzt der General- 
gium der Provinz. Commandos, General- 
Arzt. 

5) Vortragender Rath 5) Chef des Milil.-Med.- 
des Med. - Ministers Wesens, 
beziehungsweise Mit- 
glied der wissenschaft- 
lichen Deputation im 

Ministerium. 

Vf. hat die Beamten des Lehrfaches übergangen, 
deren 3 Stufen Privatducent , ausserordenll. u. or- 
dentl. Professor die Nummern i, 2 u. 3 mit 4 des 
vorstehenden Schemas entsprechen würden. Vf. 



sogt: der ärztliche Stand verlangt von dem Staate 
für lange Studien, schwere Prüfungen, tägliche Hin- 
gebung u. Aufopferung mit nie aufhörender Lebens- 
gefahr, nichts weiter als die bescheidene Möglichkeil 
der allernölhigsten Lebensbedürfnisse. Er glaubt die- 
ses Ziel , das ja allerdings schon ein grosser Gewinn 
wäre, durch die vorgeschlagenen Einrichtungen zu er- 
reichen. Aber Mehreres erreicht er für die Civilärzte 
nicht u. zwar Wichtiges : 

1) Unabhängigkeit des Arztes in den höheren Ci- 
vil-Med. - Stellen vom Publicum wie in den Milil.- 
Med.-Slellen dieses überhaupt Princip ist u. welche 
ich in meinem Vorschlage durch Erhöhung der Be- 
soldung beim Wegfalle der Praxis, mit Ausnahme der 
consultativen u. operativen, u. der als Leibarzt il- 
lustrer Personen zu erreichen glaube. 

2) Sorgenfreies Leben des Arztes im Alter u. bei 
unverschuldeter Uubrauchbarkeil in seinem öffentli- 
chen Dienste, derein Staatsdienst ist* u. Ansprüche 
auf dieses Erforderniss durch ein geordnetes Pen- 
sionssystem hat , ebenso wie auf die damit innig zu- 
sammenhangende 

3) Versorgung der Witwen u. Waisen der Aerzte 
nach deren Tode durch Staatsmittel u. Einrich- 
tungen. 

Es wird dem Vf., welchem von der König!, pr. 
Slaatsregierung durch ein besonderes Vertrauen, das 
er durch seine hohe Bildung u. die Ehrenhaftigkeit 
seines Charakters, die sich Uberall in seiner Schrift 
kund giebt, so sehr verdient, ein wichtiger Auftrag zu 
Theil geworden ist, möglich sein auch über diese 
Punkte die geeigneten Vorschlage noch zu machen u. 
es mag dann wahr werden was er S. 172 sagt: ,,ein 
erleuchteter , hochherziger Monarch wird die Wahr- 
heil ehren, den Irrlhum sichten u. verfügen, was 
zum Besten ist." (Schreiber.) 
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Flourens trHgl Uber fernere Versuche an Thie- 
ren vor, um aufzuklaren, wie dieselben fortleben 
können , nachdem das Rückenmark erst die Empfin- 
dung, dann die Bewegung verloren hat. Ein Hund 
wurde nach 35 — 36 Minuten berauscht, worauf man 
seine Mcdulla u. die Medulla oblongala blos legte. 
Das Thier gab trotz heftiger Reizungen des hintern 
Theils des Rückenmarks u. selbst bei Durchschnei- 
dung der hinteren Wurzeln keinen Schmerzcnslaul 
von sich, u. bei Kneipen des vordem Theiles bewegte 
es sich nur ganz schwach. Auch letzteres verlor sich 
ganz nach noch einigen Inhalationen. Als man nun 
aber das verlängerte Mark reizte, schrie der Hund 
u. seine Nackenmuskeln conlrahirlen sich stark. 
Durchschnitt F 1. nun aber die Medulla oblongata an 



Aetlierlnhalatloiieii. 

(Forts.) 

1847.) Sitzung der dem Thcile, den er noeud vital nennt, so trat augen- 
blicklicher Tod ein. Daraus folgt , dass Aclhcrinha- 
lalionen zuerst auf das grosse Gehirn wirken u. in 
Folge dessen die Intelligenz verloren geht, dass dann 
mit der Einwirkung auf das Cerebellum diess Gleich- 
gewicht der locomolorischen Bewegungen erlischt, 
hierauf aber das Rückenmark u. mit ihm das Gefühl 
u. die willkürliche Bewegung leidet, dass endlich 
erst wenn sich der Einlluss des Aclhers auf die Me- 
dulla oblongata erstreckt, das Leben erlischt. Der 
Aclher muriaticus alcohol. wirkt ungleich rascher als 
der Schwcfclälhcr, es verlieren sich aber seine Wir- 
kungen auch schneller; noch weil schneller der Aeth. 
nilricus alcohol. Dampfe von gewöhnlichem Alkohol 
machen nur trunken , das Gefühl u. die Bewegungen 
cessiren sie nicht. ZumSchluss nennt Fl. dieAether- 
dflmpfe höchst nützlich für die Chirurgie, aber gewiss 
auch bei Missbrauch gefahrlich. 
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I. Medicimscue Physik, Chemie und Botanik. 



511. Experimentaluntersuchiuig über die Fra- 
Wird während der Gerinnung des Blutes 
Wirme entwickelt 't von Dr. Brinsley Nichol- 
son, Hülfswundarzt bei der Armee. (Edinb. Journ. 
Jan. 1847.) 

Der Vf. schickt der Lösung dieser zu verschiede- 
nen Zeiten verschieden beantworteten u. noch unvoll- 
ständig gelüsten Frage die Untersuchung der analo- 
gen Vorgange, der Gerinnung des Eiweisses u. Käse- 
stoffes im Blulwasser u. der Milch voraus , da deren 
Qualitäten grösser u. die daraus folgenden Resultate 
»cber sind. 

1) Albumin durch Salpetersäure coagulirt. 
Vf. bestätigt den Versuch D a v y 's der gleiche Tbeile 
Blutwasser u. eine Mischung von 5 Theilen Wasser 
«• 1 Theil Salpetersäure mengte. „Die Gerinnung er- 
folgte augenblicklich , aber ohne die geringste Verän- 
derung der Temperatur." Indessen ergaben einige 
iodere Versuche, wo anstatt der erwähnten Mischung 
nur 4 Tbeile Wasser mit 1 Thl. Salpetersäure ge- 
mingt wurden, bei übrigens gleichen Verhältnissen, 

V. 1. bei menschl. 

- 1 bei Pferde 

- 3 ditto 



Steigerung too '/t 0 

- - V. 

1. 



-/'. 

Der Niederschlag von Nr. 2 ergab, ausgewaschen 
getrocknet, 3,4 Procenl Eiweiss. 

2) Casein durch Salpetersäure coagulirt. Zwei 
Versuche mit derselben Mischung ergaben ein Stei- 
gen von V 4 ° P. Nach dem auf dem Filtrum zurück- 
gebliebenen zu schliessen, war ziemlich das ganze 
Casein gefallen. 

3) Casein durch Lab coagulirt. Es wurden 4 
Versuche mit 1 — 2 Unzen Lab angestellt. Bei Nr. 
1 u. 2 wurde eine kleine Quantität Lablüsung zu 
wirmer Milch gelban u. die Mischung kühl gestellt. 
Die Coagulation erfolgte rasch, u. während derselben 
w »r das Sinken der Temperatur viel langsamer als 
uebher. Bei dem Versuch Nr. 3, der übrigens ganz 
ebenso angestellt wurde, erfolgte die Gerinnung lang- 
»*«er, u. gleichzeitig mit ihr eine Verlangsamung im 
Sinken der Temperatur. Das Resultat von Nr. 4 er- 
hell Vf. durch Erhitzung gleicher Quantitäten frischer 
W'lch u. Lablösung in demselben Wasserbade u. ähn- 
lichen Ge fassen. Als beide circa 106° F. halten, 

ein kleiner Theil der Lablösung der Milch bei- 

Jabrbb. Bd. SS. Eft, J. 



gemengt u. das ganze Bad kühl gestellt. Da die Coa- 
gulation spät u. gradweise eintrat, so konnten die 
Temperaturen der beiden Gefässe untereinander u. 
die der Milch vor, während u. nach der Gerinnung 
verglichen werden. Der Temperaturunterschied zwi- 
schen beiden Gefässen ist D. Dass dieser nicht modi- 
ficirt wird durch das schnelle Sinken der Wärme des 
Wassers beweist die Columme d', welche das Abkühlen 
des Wassers darstellt, während d das derMilch enthält. 



Nr. 1. 



Ii 



Nr. 3. 



Zeit. 



1 

2 
3 
•i 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



Temperatur. 



d. 



Zeit. 



»77, 

96% 

96'/. 

»5»/, 

95 

94 

93 

92 

91 

89V« 



V« 

Vi 

Vs 

3/ 
/« 

1 

1 

1 

t 

t 



Nr. 2. 



1 

2 
3 
i 



9ßV. 
96 

95'/, 
94'/, 

93»/. 



V« 
V* 
1 
1 



1 

2 
3 
i 
5 

7') 

8 
10 
12») 
13 
14 
15 
16 
18 
24 



Temperatur. 



d. in der 
Minute. 



102 

101'/, 

100*/, 

100 
99'/« 
97V« 
97 

95'/, 

94V, 

93»/, 

93'/, 

92'/, 

92 

91 

87'/. 



V, 

V. 
V. 
*'* 

V. 
V. 

V« 



V« 
V. 
V« 

Vs 
Vi 
Vi 



Nr. 4. 



Zeil. 


Milch. 


Wasser. 


D. 


d. 


d'. 


1 


105 


104 


1 






3 


103i/ 4 


102«/, 








5 


101", 


100'/, 


Vi 




I 1 « 


7 


99'/« 


99'/, 




tv, 


9 


98'/, 


98 


Vs 


*v« 




11') 


97 


96'/, 


'.3 


«Vs 


»Vs 


13 


9« 


95 


1 


1 


<v 


15») 


95 


94 


1 


1 


1 


17 


94 


92' « 


1 


1 


IV. 


19 


92'/, 
88'/, 
83 


91'/, 


1 


1 


1 


28 


87 


1 


IV* 


IV. 


38 


83 




1 


Vs 


56 


78 


77»/, 


V* 





1) Noch flussig. 2) Coagulirend. S) Wird körnig. 4) Wird Teil. 
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Hieraus geht hervor, dass die Gerinnung von ei- 
nem langsameren Sinken der Quecksilbersäule beglei- 
tet wurde, während diese nachher desto schneller fiel. 

4) Albumin durch Erhitzung coagulirt. Beide 
Versuche wurden wie die vorhergehenden angestellt 
durch Erhitzung zweier Gefässc in demselben Bade. 
D giebt die Differenz zwischen beiden , d u. d' kann 
der Leser leicht zufügen. Dass die durch die Coa- 
gulalion gebinderte Verdunstung des Serum nicht 
die Ursache eines bedeutenderen Steigen des Ther- 
mometers ist, beweist: 1) Rci Nr. 2 wurde das Se- 
rum mit Wasser verdünnt, es stand also Flüssigkeil 
über dem Geronnenen ; 2) dass in Nr. 1 beide Ge- 
fässe von 191° F. an gleichmassig stiegen; u. 3) 
dass das Steigen gleichzeitig mit der eintretenden 
Gerinnung bemerkt wurde. Die Abkühlung bei Nr. 2 
erfolgte allerdings beim Serum anfangs langsamer, da 
sich die Gerinnung ohne Zweifel weiter in die Masse 
verbreitete , dann aber schneller, als beim Wasser. 



Nr. 1. 



Blulwasscr 
der Kuh. 


Wasser 


D. 


Bemerkungen. 


130 


151 


4 




1.16 


160 


4 




160 


162 


2 


Zwischen 162 u. 165 begann die 


165 


164 


1 


die Gerinnung. 


170 


167 


3 


170 schreitet schnell vorwärts. 


176 


170 


6 




1N0 


172 


8 


180 (scheinbar) geendet. 


185'/, 


176 


•V. 


t 


1K7 


182 


5 




188 


18 t 


4 




100 


189 


1 




101 


101 


0 




192 


102 


0 




103 


103 


0 




10* 


104 


0 




107 


104V, 







Nr. 2. 



ß 

Zeit. 


lutwasser 

»Oll» 

Pferd. 


Wasser 


1>. 


Bemerkungen. 




108 


168 


0 


108 etwas gallert-flockiges Ge- 


20' 


/170 


160 


1 


rinnsel erhob sich vuin Bode«. 




174 


171 


3 




25 


178 


171 


7 






188 


176 


12 




26 


100 


176 


11 






, 102 


177 


15 


192 Hiue befördert. 


30 


\ 101 


180 


11 






106 


180 


16 






107 


180 


17 


197 ditto. 


33 


108 


186 


12 






200 


186 


11 


200 vollständig geronnen. Wäh- 


50 


,201 


187 


17 


rend den ganzen Versuchs stand 




( 202 


182 


20 


Fliissigk. auf d. Geronnenen. 




1202 


182 


20 


204. Die Hitze wurde entfernt. 


60 


1202 


182 


20 




63 


f 191 


172 


22 


NB. Grosse Luftblasen entwik- 




( 188 


166 


22 


kelten sich während der 


76 


{166 


146 


20 


Coagulation. 


(150 


138 


12 



Mit diesen Versuchen stimmt einer von Fourcroy 
überein, der während der Gerinnung des Serums ein 
Steigen der Temperatur von 60° B. bis selbst Uber 
den Siedepunkt des Wassers beobachtete, wahrend 
das Wasser in demselben Rade stehend 73° R. u. die 
umgebende Luft 69 — 70° R. halle. 

Gerinnung des Faserstoffs. Dass während der 
freiwilligen Gerinnung des Faserstoffs sich Wärme 
entwickele, scheint die einfache Berechnung zu ge- 
ben, dass, wenn 60 — SOThcilc Albumin 20° F. Aus- 
schlag geben, l'/ a — 7,2 Theile Fibrin die entspre- 
chenden Quantitäten Wärrae: 3 /^, i /i, 1,8 oder 2,1 
entwickeln. 

1 ) Historischer Ueberblick. G o r d o n 's Re- 
sultate beruhen auf falschen Versuchen. Er schrieb 
nämlich die Verschiedenheit der Temperatur am Bo- 
den u. an der Oberfläche des gerinnendes Blut ent- 
haltenden Gefässcs auf Kosten der Gerinnung. Seine 
Angaben betragen 6,3 — 12° F. Fourcroy theille 
blos das Resultat ohne die Details mit , 1 1 F. 
Die Versuche von Prater u. von Thackrah (in 
der 2. Ausgabe) geben einen so ausserordentlichen 
Ausschlag, das man nicht gut aus ihnen scbliesscn 
darf. Der Verfasser des Artikels Dlul in Ree s Cyclo- 
paedia ist allerdings wie Gordon bei seinen Versu- 
chen verfahren , aber wie es scheint sehr sorgfällig. 
Er erhielt eine Differenz von 2° F. Scudamore, 
der mit 2 Thermometern in verschiedenen Tiefen u. 
erwärmten Gc fassen experimenlirte , erhielt ein ähn- 
liches Resultat. J. H unter erhielt bei seinen Ver- 
suchen , die er mit coagulirtem u. frisch gelassenem 
Blute anstellte, gar keine Temperaturverschiedenheit, 
während ausJ. Davy's Versuchen, die die H Unter- 
seiten bestätigen sollten, hervorgehl, dass sich wäh- 
rend der Gerinnung ein geringer Grad Wärme ent- 
wickelte. Auch Allen Thomson 's Experimeulc 
beweisen, dass während der Goagulation eine kleine 
Quantität Wärme frei wurde. 

2) Weitere Versuche. Die Versuche wurden 
mit kleinen Quantitäten langsam gerinnenden Blutes 
angestellt u. aur dreierlei Art modilicirt. 

I. Reihe. Die Versuche wurden mil einem Ther- 
mometer u. einem Gefäss angestellt, mit Hinsicht 
auf Vergleichung des Sinkens der Temperatur wäh- 
rend, vor u. nach der Gerinnung. 

Der 1. Versuch, welcher mit circa 2 Unzen Dlul 
eines an Nephritis albuminosa, wahrscheinlich mit 
einer entzündlichen Kopfafleclion complicirl, leiden- 
den Individuum, welches dem Stupor nahe war , an- 
gestellt wurde, ergab ein negatives Resultat, da das 
Blut nach 2 Stunden nur einige fibrinöse Stränge 
enthielt u. erst am andern Morgen wie Gallerle war. 
Ebenso einige Versuche mit Zusatz verschiedener 
Quantitäten Wasser. 

Den 2. Versuch rechnet der Vf. auch nicht, ob- 
gleich eine Verlangsamung eintrat, da die einzelnen 
Angaben verloren wurden. 

Der 3. fers. Temperatur der Luft 55° F. 4 Un- 
zen Blut wurden bcnuUl u. der Thermometer bis auf 
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I. Medicinischc Physik, Chemie u. Botanik, 
gefohrl. Die einzelnen An- 



1 

3 
4 
S 
« 

9 
I 

10 
11 



V 

.emperalur. d. 
86«/, 
86 
84V* 
83«/ 2 
82'/. 
80*/. 
79*/, 
78'/* 

7«'/. 

75 



IV. 
IV. 

*v 

1 

*V 

V. 

1 



Zeit. 

12 

13 

14 

14,5 

15 

15,5 

10 

17 

18 

19 

20 

2t 



Temperatur. 
74 

73' . 

72'/, 
72«/, 

72'/. 
72'/. 
72'/, 
71V, 
71 

70'/, 
70 

09'/, 



d. 
1 

3 . 

V. 

■A 
3 /. 

V. 
V, 



Aainert Bei I07 9 Min. erschien einlläulehen an der 
Oberfläche, das hei 14' / a fester wurde. Bei 
20 1 /» begann sich Serum auszuscheiden. 

4. #>r#.' Un 
m ntm zinnern 



Ganze gerann locker. 12.: fesler, aher 
noch immer gerinnend; 14. ziemlich fest. 
II. Reihe. Es wurde experimentirt , um zu ent- 
scheiden, ob die Ahkühlung verschieden sei hei Blut, 
welches gerinne u. bei Blut, dessen Gerinnung durch 
einen Zusatz von Aqua potassac verhindert war. 

5. Fers. Zwei Gefässe von circa l"/ 3 Unze wur- 
den gleichzeitig mit Menschenblut gefüllt u. zu dem 
2. Aqua potassac gethan. Diess wurde augenblick- 
lich dunkel u. schien etwas Wärme zu entwickeln. 
Spater kühlte es schneller ah, als das coagulirende, 
u. zwar um 4» gegen 3» Doch hatten die Angaben 
früher angefangen werden sollen. 

6. Fers. Dem vorigen ähnlich. Die Beimengung 
der Aqua potassac schien wieder anfangs die Ahküh- 
lung aufzuhallen! 



Ungefäh 
ernen G 
schlage» war, beobachtet. 



r 6 Unzen Ochsenblut wurden 
um das ein Tuch gc- 



Dic Differenzen waren 



Miiuiteo. 
*— 8 

6— 9 

7— 10 

8— 11 

•-12 1« 

10- 13 1 

11- U 1 



Sinken 
2 

IV, 

*'A 
IV« 

V. 



Atiracrk 



12-1» 



Bei der 6. Min. erschien cm ll.'lutchen, u. 
ein Gerinnsel an der Kugel; 7. u. 8.: das 



Minuten. 

13— 10 

14— 17 

15— 18 

16— 1» 

17— 20 

18— 21 

19— 22 



Sinken. 
1 
1 

1' , 
i 3 ;. 

IV, 

1 '; 2 



Zeit. 


Blut. 


Rlut mit 
Polasche. 


Ü. 


Zeit. 


Blut. 


' Rlut mit 

Potasohe. 


l). 


4.5 
5.5 
0 5 

7.5 
8 

9") 


84 

83 

82 V, 
81 3 « 
Hl' , 

HO 3 /. 


84 

82'/. 
81' j 
80'/, 
80 
79',, 


0 

V, 
1 

<v. 

IV. 

■V. 


10 
11 

10 «) 

20 
21 

32 


80 
79 

75 3 . 

73' , 

71«/* 
«8V, 


78'/, 
77V. 

74'/, 
72 
70 
07 


i'A 
IV. 
IV. 

'V, 

iv, 
«V, 



7. Fers. Dem vorigen ähnlich. Indess war wahr- 
scheinlich die Alkalilösung nicht slark genug, denn 
auch das 2. Blut coagulirle, jedoch später, so dass 
hier gatiz entschieden zu erkennen, wie die Abküh- 
lung durch die zu verschiedenen Zeiten eintretende 
Gerinnung aufgehalten wird. 




I 



1.8 
2 

2.5 
3 

3. »' 

4. » 
5 

a.s 

V } 
'.» 
<> 



Blut. 
Nrl. 


1 ri perl' 


Rlut mit 
Potasehe 
.Nr. 2. 


U'pcr 1' 


Zeil. 


Rlut 
Nr. 1. 


d perl' 


Rlut mit 

Putast: hc 
Nr. 2. 


J'perl' 


88»/, 




80'-.. 




13 


79V. 
79 


3 /. 


78 




87'/, 




80 




11 


3.', 
. i 


77'/., 




87 




85«/, 


1 


15 


78' . 


3 

.' > 


77 


86"', 




83 




10 


77'.. 


3 / 

: > 


70' 2 




85'/.. 


l'/v 


81« , 


1 


17«) 


76% 


3 ' 
,' 1 


753/., 


85 




84 




1K 


76 


3/ 


75 


V. 


84 3 / t 


3 

, i 


83'/, 


1 


19 


75' , 


a ' 

, i 


71-V'i 


' . 


84 V, 




83 




20 


74' ., 


3 • . 


71 


V. 


84'/, 


l/. 


82'/, 


1 


22 


71 


:i , 


72V, 


V. 


84 


'A 


HP, 


1 


26 


70'/, 




70 




83'/, 


IV. 


Hl . 


V 


30») 


OS 




68 




83 


1 


80' ; 




36 


01', a 




61' .. 




82'/t 


'A 


79 V, 


' 


10 


62' , 




62 Vi 




81» 4 


'A 


79'/, 


'/«" 


45") 


00' , 




00' ., 




81 


3.'. 
/ • 


79 


\.s 


50 


58 




58<; 




80»/, 


V, 


78', 













8. Fers., mit Pferdeblut angestellt : 
Zeil Blut Blut mit Potasclie 

85 



83 



3 
4 
8 

7*) 
9 

10*) 
(12) 
<«) 
(1«) 



80 

7»'/, 

7H«/, 

76'/, 

74 

73 

71 

6»'/. 
7'A 



83.., 

ST' 

80 
79 
77 
75 
74 

69 



I). 

2 

1 
I 



1 
1 

IV, 



III. fici/ie : Versuche, in deren Verlaufe die Tem- 
peraturen verschiedener Gefiisse mit coagulirendem 
lilulc zu verschiedenen Zeilen beobachtet wurden, ohne 
Zusatz einer fremden Substanz. 



1) l'.o.igublion. 

2i Hri der II Min begann sieh «las Serum Ausiuscheiüen. 

:i| l>;is lilul \r I ».ii f.^i 

J) Ulm Np. 2 dick, über noch nicht geronnen. 

.K /lenilii li f. s( jjerminili. 

l'>l 

7) Km fful 'l'beil eoagulirt. 

H) Ziemlich fest, 
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9. Fers. Zwei Gefässc zu 2 Unzen wurden mit 
Pferdevenenhlut gefüllt. In dem 2., welches mit 
Zinnfolie innen bekleidet war, ging die Gerinnung 
langsamer u. die Abkühlung schneller vor sich , so 
dass die Differenz, die anfangs >/ 4 <> F. zu Gunsten des 
1. betrug, zuletzt bis auf 1° stieg. 

10. Fers. 3 Einunzenschalen wurden mit Och- 
senblul gefüllt. Nr. 1 coagulirte sich selbst Uberlas- 
sen, in Nr. 2 war eine Zinkplalte, es gerann langsa- 
mer , aber noch eher, als Nr. 3, in dem eine Kupfer- 
platte befindlich war. 

Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. 

eben geronnen nur theilweis geronnen noch zieml. flüssig 
74»/,° 73 71'/, 

11. Fers. Bei einer Lufttemperatur von 37° 
wurden 4 Gefässc mit Ochsenblut gefüllt : Nr. 1 eine 
l'nzenschale, Nr. 2 eine mittlere Abdampfschale u. 
Nr. 3 u. 4 zwei Zweiunzenschalen ; die Zeit der Ge- 
rinnung bezeichnet*. 



Zeit. 


Nr. 1 


d. 


Nr. 2. 


<1. 


Nr. 3. 


d. 


Nr. \ 


d. 


1 


86 




87'/, 




86'/, 




87 




2 




12' 2 


76»/, 


11 


76 


10'/, 


7«»/, 




3 


65 


•8'/, 


65'/, 


11 


67'/, 


8'/, 


70 




4 


59«/. 


5'/, 


60 


5'/, 


63 


*4 •/• 


64 


r- 


5 


53 


6'/, 


54'/, 


5'/» 


57 


6 


58V« 


5»/, 


6 


46 


7 


48 


6'/, 


50'/, 


«'/• 


52 


6 S » 



Nr. ä gerann noch spuicr. 



12. Fers. Es wurden 5 verschiedene Gefüsse be- 
nutzt, u. in eins derselben (Nr. 5) eine Zink- u. 
Kupferpiatie gelhan. Nach 23 Minuten waren alle 
geronnen, nur schien Nr. 5 fesler; auch war noch 
nach der 91. Min. Nr. 5 am festesten. 



Zeil Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 



5 


74'/« 


78 


80 


71'/* 


78 


12 


65 


69 


71 


66 


68«/, 


23 


56 


59 


61 


56'/, 


59'/, 


35 


48' , 


52'/, 


84'/, 


52 


öi 


45 


47V. 


493/ 4 


51'/, 
46 Vl 


49 


51 




43V, 


45 


44 


453/ 4 


91 


42V, 


44 


45', 


42'A 


45 



Aus diesen Versuchen zieht Vf. folgende Schlüsse. 

1) Wo keine Gerinnung eintritt, fehlt constant 
jede Verlangsamung in dem Sinken der Temperatur. 

2) Tritt Gerinnung ein , so folgt Verlangsamung, 
häufig sogar ein Stillstand. 

3) Diese Verlangsamung dem Ucbergange von 
Warme von wärmeren zu kälteren Theilen zuzuschrei- 
ben , lassen die erwähnten Vorsichtsmaassregeln bei 
dem Wiederholen der Versuche nicht zu. 

4) Einige Versuche zeigen, dass der Formwech- 
sel so kleiner Quantitäten durch eine leitende Kraft 
vermittelt werde. 

5) Zwischen der Wärmeentwicklung u. der frei- 
willigen Gerinnung des Faserstoffs herrscht ein not- 
wendiger Zusammenhang. 

6) Diess beweist auch die Analogie dieser Gerin- 
nung nul der des Eiweisses durch Hitze. 

(Carus.) 



512. lieber die Blutkörperchen im zurückge- 
haltenen Menstrvalblute ; von Dr. U. Müller. 
(Uenles u. Pf. s Zlschr. V. 1. 1846—1847.) 

Bei einem Mädchen, das wegen angeborener Atrc- 
sie der Scheide nie menstruirt gewesen war, wur- 
den durch die Operation mehrere Pfunde einer brau- 
nen theerarligen Flüssigkeit entleert. Die mikros- 
kopische Untersuchung derselben zeigte: 1) Eine 
kleine Menge normaler farbiger Blutkörperchen ; 2) 
platte u. zackige Blutkörperchen , wie sie sonst nach 
Behandlung mit Salzen erscheinen; 3) von diesen 
liessen sich alle Uebergangsslufen der Einschrum- 
pfung in grössler Menge nachweisen , bis zur Grösse 
eines Pigmentkorns herab, womit viele Körperchen 
Uberhaupt die grösste Aehnlichkeit hallen z. B. leb- 
hafte Molecularbewegung. Gleichlaufend mit der 
Vcrschrumpfung war das Verhalten gegen Wasser 
u. Essigsäure, so dass die am wenigsten veränder- 
ten leicht aufquollen u. verschwanden, andere erst 
nach längerer Einwirkung, sehr viele dagegen sich 
gar nicht durch jene angegriffen zeigten. 4) Kamen 
häufig den sogenannten Entzündungskugcln ganz ähn- 
liche , dunkele Körper von verschiedener Grösse vor, 
welche sich als Conglomerate der bei 3 genannten 
Körperchen darstellten. Der äussere Uuiriss war bald 
uneben, bald mehr oder weniger glatt u. gerundet. 
Unveränderte Blutkörperchen waren nicht darin be- 
merklich. 

In einem 2. Falle von Scheidenverschliessung ver- 
hielt sich das entleerte Blut bezüglich der einzelnen 
Körperchen ebenso ; die bei 4 erwähnten Körper wa- 
ren jedoch durchschnittlich kleiner u. stellten zum 
Theil mehr gleichmässige gelbe Klumpen dar. Bei 
einigen glaubt Vf. hier auch einen Kern im Inneren 
beobachtet zu haben, kann aber hierüber, wie über 
die Existenz einer umhüllenden Membran nichts Be- 
stimmtes angeben. (M i 1 1 i e s.) 

513. Lebendige Thierchen im menschlichen 
Harne; von Dr. E. J. Shearman in Rollerham. 
(Prov. Journ. July 1846.) 

Ein 28jahr. , blasser , scrophulüser , massiger Mensch, 
seines Berufes ein Satlelhaumraacher , consultirte den Vf. am 
12. Juni. Er war schwach, abgemagert, hatte schwache! 
Puls (90), belegte Zunge , keinen Appetit , keinen Schmerz, 
keinen Husten, oft Durchfall. Die rechte Lntcrschltisselhcio 
gegend erhob sich bei dein Einatbmen weniger, als die linke, 
beide Brusthälften klangen dumpfer als gewöhnlich , jene ge- 
nannte Gegend aber mehr als die linke. In Magen , Leber, 
Nieren, Rückenmark war keine Krankheit zu entdecken. Da 
Harn wurde sparsam , ohne Schmerz oder Beschwerde at>ge 
sondert; Vf. fand ihn 1,020 — 023 speeif. schwer, dunkel 
braun, schwach sauer, mit eigenlhümlicher Ablagerung vol 
harnsaurrm Ammoniak in sehr kleinen Mengen , u. Myriad« 
von Thierchcn, die in ihm schwammen. Diese kamen be«o| 
ders in dreifacher Form vor : kreisrund , mit einer kleiix 
OefTnung in der Peripherie, oder gleich Regenwürinern , od« 
mit einem in 2 Schwänze getheillcn Körper. Sie gleich« 
durchaus nicht Saiucnlhierchcn u. haben an Kopf u. Schwai 
fast denselben l'mfang. Wahrscheinlich gehen die kreisru 
den in die längliche Form über. In einem Tropfen >l 
Harns bewegen sich Myriaden dieser Thiere. Ein Arzt , de| 
Vf. dieses Phänomen zeigte , war ebenso sehr davon übet 
rasebt. Von einer Krankkeit in den Samenorganen oder >'M 
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rti»t keine Spur; der Kr. bat weder Syphilis, noch Tripper, 
»ch eine andere Krankheit der Blase oder Harnröhre gehabt, 
K(h endlich sich der Selbstbeflerkung schuldig gemacht. 
Tod gegen jeden Betrug sich zu »ichern , lies« Vf. in seiner 
Gfffoirart den Harn in ein ganz reines Glas ausleeren u. fand 
<k>ch bei der sofort angestellten Untersuchung die Thierchen. 
Bi«vreilcn ist der Abends gelassene Urin alkalisch geworden 
a.kt die „Urozoen il getödtet; gewöhnlich bleiben aber die- 



selben Tage lang munter. Wollte man annehmen , dass sie 
in Folge der heissen Witterung entstanden seien , so müss- 
ten wohl bei anderen Kranken dergleichen Thiere zu finden 
gewesen sein ; diess ist jedoch dem Vf. nicht gelungen. Uc- 
brigens finden sich die Thiere im Harne, sobald er ausge- 
leert ist , also nicht in Folge des atmosphärischen Einflusses. 
Weitere Nachricht über diesen interessanten Fall verspricht 
Vf. nächstens zu geben. (S e i d e n s c h n u r.) 



II. Anatomie und Physiologie. 



514. Beiträge zur Anatomie der Geßsse; 
von Prof. Engel. (Wien. Zeitschr. April 1 847.) 

Bei der Ernährung u. Secrelion spielen gewiss 
auch zum Theile die Structur - Eigentümlichkeiten 
der betreffenden Gefässe , der Capillaren , eine nicht 
unbedeutende Rolle, u. das patholog. Verhalten ge- 
wisser Abschnitte des Gefässsystems ist oft ganz ei- 
genartig, u. hängt mehr von den Verhältnissen des 
Baues der Gefässwände , als von der Art der Gefäss- 
vertheilung ab. Vf. hat es sich deshalb zur Aufgabe 
gestellt, die Eigentümlichkeiten des Baues der Ge- 
Asse in allen Geweben u. nach den verschiedenen 
Lebensaltern zu untersuchen, u. besonders auch pa- 
tholog. Verhältnisse aus dem Baue der Gefässe zu er- 
klaren. 

I. Die Capillarge fasse. Bei Untersuchung 
derselben in den verschiedensten Geweben hat sich 
dem Vf. ergeben : 1) Es bestätigt sich die in neuerer 
Zeit von allen Seiten bekämpfte Ansicht , dass viele 
Capillaren blossen Spalten u. Zwischenräumen 
zwischen den anderen Gewebestkeilen gleichen, 
•ihne eine selbständige Wand zu besitzen, dass 
aber diese Zwischenräume nicht etwa ganz regellos 
"Haufen, so dass es gleichsam in unserer Macht 
hge, willkürlich die Anzahl der Capillaren eines 
Gewebes zu vermehren, indem wir durch Injectioncn 
neue Zwischenräume erzwangen. Es ist im Gegen- 
teil die Anordnung dieser Zwischenräume durch die 
Anordnung der Gewebeselemenle gegeben u. sie än- 
dert sich nicht, da auch die letztere, ohne krank zu 
heissen, sich nicht ändern kann. Das Blut kommt 
daher in unmittelbare Berührung mit den Gewebes- 
elementen, die aus ihm Ernährungs- u. Absonde- 
rungsstoffe ausziehen sollen. Es kann allerdings die- 
ses Verhallen nur in wenig Geweben bemerkt wer- 
den. Es sprechen für dasselbe aber auch physiolog. 
u. patholog. Verhältnisse. In den cavernösen Kör- 
pern z. B. ist das Blut in unmittelbarer Berührung 
mit dem Parenchyme, mit dem Trabekelgewebe ; ganz 
»•f ähnliche Weise verhält es sich in den schwammi- 
gen Körpern (erectiles Gewebe, Teleangiektasien), 
die in der Leber, den allgemeinen Decken, Knochen 
u. in anderen Parenchyinen als Neubildung erschei- 
nt. In Knorpeln des Fötus, die in Verknücherung 
übergehen , bemerkt man wohl in röhrenartigen Zwi- 
schenräumen Blut, ohne jedoch eine Gefässwand 
immer nachweisen zu können, die sieb von der übri- 
gen Knorpelsubstanz unterscheiden liesse. Ueber- 
haupl sind in den verschiedenen Fölaltheilen auch die 
selbslständigen Wände der Capillaren so zart , dass 



sie keine feste Abgrenzung des Blutes vom Gewebe 
abgeben können. Deshalb sind auch Blutaustrelungen 
so häufig in der Fötalperiode in gewissen Geweben ; 
ihre Häufigkeit nimmt in dem Maasse ab, als die Ge- 
fässwände fesler werden. So schwindet beim Folus 
die Geneigtheit zu Hirnblutungen früher, als jene 
zu den Blutungen in die allgemeinen Decken , da die 
Capillaren des Gehirns u. seiner Haute früher ihre 
Ausbildung erlangen, als jene der äussern Haut. 
In den Mark- u. Blutschwämmen , die bisweilen auf 
die geringste Veranlassung bedeutende Mengen Blu- 
tes verlieren , finden sich allerdings Capillaren ent- 
wickelt, allein an vielen Stellen bewegt sich das Blut 
auch frei zwischen den zeitigen Elementen der After- 
masse , u. von einer besondern Gefässwand ist keine 
Bede. In der Leber u. Milz können in keiner Pe- 
riode des Föluslebens selbständige Capillargefässe 
nachgewiesen werden , ebenso lassen sich in man- 
chen sehr blutreichen Markschwammen in keiner 
Periode selbständige Haargcfässe auffinden. 

2) Eine andere Beihe von Capillaren zeigt wäh- 
rend ihrer Entwicklung deutliche u. selbständige 
Wände in der Art, dass das Capillargefäss aus den 
umliegenden Geweben frei präparirt werden kann ; 
doch ist diess in den spälefn Enlwicklungsstadien 
des Gefässes nicht mehr möglich; nichts desto we- 
niger können aber die Gefässwände, wenn sie gleich 
mit den umgebenden Theilen fest verwachsen, noch 
immer unter dem Mikroskope als vorhanden erkannt 
werden. Im ausgebildeten Organismus verwachsen 
aber diese Gefässwände mit dem umgebenden Paren- 
chyme in der Art, dass weder durch mechanische 
Trennung, noch durch die Anwendung der stärksten 
Vergrösserungen die Gegenwart derselben nachgewie- 
sen werden kann , d. b. das Haargefäss hat seine 
Selbstständigkeit ganz aufgegeben, seine Wände sind 
vollkommen mit dem Parenchyme verschmolzen, nur 
seine Höhle ist zurückgeblieben , u. erscheint somit 
als eine röhrenartige Spalte im Parenchyme. Diesen 
Bildungshergang kann man bei den meisten Capilla- 
ren beobachten , u. Capillargefässe , welche bei ju- 
gendlichen Personen noch als selbständige (d. Ii. 
mit eigenen Wänden versehene Böhren) erkannt wer- 
den , btlsscn mit fortschreitendem Aller ihre Selbst- 
ständigkeit ein , so dass oft bei allen Personen dort 
keine Capillaren , sondern nur Hohlräume nachge- 
wiesen werden können , wo die Untersuchung des 
Fötus u. jugendlicher Personen die Gegenwart der 
Gefässe unzweifelhaft ergicht. 

3) Eine nicht unbedeutende Anzahl von Capilla- 
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ren verwachsen zwar auch mit den umgebenden Ge- 
webstheilen , so dass ihre Trennung unmöglich ist, 
doch lässt die mikroskopische Besichtigung die IVand 
derCapillaren von den übrigen Gewehselemenlen. mit 
denen sie fest verwachsen ist. deutlich erkennen. 
Während ihres Entwicklungssladiums sindGefässe die- 
ser Art ungemein leicht zu isoliren. 

4) Es finden sich Capillaren , deren isolirte Dar- 
stellung immer auf die leichteste Weise gelingt , die 
von einer bald mehr , bald weniger widerstandsfähi- 
gen Haut gebildet werden , u. bis jetzt fast allein be- 
schrieben worden sind. Diese Art der Capillaren 
ist es , welche sich am leichtesten in palholog. Thei- 
len entwickelt. 

5) Jedes (le webe hat im ausgewachsenen Organis- 
mus eine bestimmte Form von diesen 4 Arten der 
Capillaren ; u. diess ist nicht blos bei den Menschen, 
sondern auch bei den Säuge- u. überhaupt Wirbel- 
thicren der Fall. Sonach scheint von der eigentüm- 
lichen Beschaffenheit der Capillaren auch zum Thcil 
die Eigentümlichkeit der Function der verschiedenen 
Parenchyme bedingt zu sein. 

6) Im Allgemeinen findet sich , dass je fester das 
Gewebe ist, die Capillaren tun so mehr die Selbst- 
ständigkeit ihrer Wände einhüssen , während dage- 
gen in sehr nachgiebigen Geweben die Festigkeit der 
Wand der Capillaren bedeutend ist. Doch giebt es 
von dieser Regel vielfache u. bedeutende Ausnahmen. 

7) Capillargefässe in palholog. Theilen kommen 
gleichfalls ganz in denselben Arten vor, wie in ge- 
sunden Geweben , u. die Selbstständigkeit der Capil- 
Iargefässwand ist auch hier wieder um so beträcht- 
licher, das Capillargefäss im Allgemeinen um so fe- 
ster, je weicher das umgebende Gewebe ist; doch 
finden sich auch hier Ausnahmen. 

8) Es giebt keinen Structuruntcrschicd zwischen 
capillaren Arterien u. Venen , überhaupt schwindet 
schon jeder Unterschied derSlruclur in diesen beiden 
Arten von Gcfässen, sobald sie eine mikroskop. Fein- 
heit erreicht haben. 

9) Der Unterschied, der von Einigen zwischen 
capillaren u. intermediären Gefässen gemacht worden 
ist . beruht durchaus nicht auf Slruclurverschiedcn- 
heiten, sondern blos auf Unterschieden des Laufs u. 
der Anordnung der Gefässchen. 

10) In einigen Geweben sind die Capillaren von 
vcrhältnissmässig starken Zellgewebslagen umgeben, 
wobei" die Hauptrichtuiig der Zellgewebsfasern paral- 
lel der Längenachse der Gefässe sich hinzieht; in 
andern Geweben bilden die Zellgewebsfasern eine 
dicht verfilzte Faserschicht um die Capillaren u. kön- 
nen von diesen kaum gelrennt werden ; in vielen Ge- 
weben fehlt jede Faserlage um die Capillaren, u. diese 
stehen mit den eigentlichen Gewebslbcilen in unmit- 
telbarer Berührung; in andern Geweben endlich er- 
scheint entweder um einzelne Capillaren, oder um 
einen Gefilssknäuel eine eigentümliche Scheidenbil- 
dung, wobei die Gefässscheide , nach dem verschie- 
denen Alter der Person , bald aus llächcnartig anein- 
ander gereihten Zellen, bald aus einer glasartigen u. 



spröden Haut besteht , zwischen welchen u. den Ca- 
pillaren oft ein nicht unbeträchtlicher Zwischenraum 
sich findet, in welchem eine durch Weingeist gerinn- 
bare Flüssigkeit sich zuweilen nachweisen lässt. Ist 
eine solche Gcwebsscheide vorhanden , so lässt sie 
sich immer mit grosser Leichtigkeit von den umge- 
benden Gewebselementcn isoliren. 

11) Nirgends lässt sich ein Zusammenhang der 
Capillargefiissc mit Urüsengängen oder andern 
Räumen in der Art nachweisen , dass ein unmittelba- 
res Ineinandermünden statthat. Die Structurver- 
schiedenheiten zwischen Drüsengängen u. Capillarge- 
fässen sind übrigens in allen Geweben in die Augen 
fallend. 

12) Die Weite der Capillaren unterliegt gewis- 
sen Altersunterschieden nicht immer; in demselben 
Gewebe sind die Capillaren des Kindes oft eben so- 
weit , als jene des Erwachsenen. 

13) Die Festigkeit der (isolirbaren) Capillaren 
unterliegt bedeutenden Verschiedenheiten. Die Ca- 
pillarwand ist zart bei Neugebornen u. Kindern, wird 
später fester u. zäher, erhält im höhern Alter, indem 
sie sich in eine sogenannte Glashaut umbildet, nicht 
selten einen hohen Grad von Brüchigkeit u. Sprödig- 
keit. Die Widerstandsfähigkeit der Capillaren mit 
festgewachsenen Wänden ist in der Regel dieselbe, 
wie jene der Gewebe, in denen sie festgewachsen sind, 
oder sie ist auch grösser, als diese. 

1 4) Die Dicke der Capillarwand nimmt , so wie 
die Festigkeit derselben , mit dem Alter im Allgemei- 
nen zu, u. erreicht in palholog. Fällen nicht selten 
einen bedeutend hohen Grad. Es tritt dann aber 
nicht eine einfache Volums- u. Massenvermehrung ein, 
sondern es lagert sich ein fremdartiger Stoff in die 
Gefässwand ab. Im Allgemeinen zeigen jene Capil- 
laren häufig sehr dicke Wände, welche mit den be- 
nachbarten Gewcbslheilen fest verwachsen , ohne je- 
doch vollständig mit denselben zu verschmelzen , u. 
die freien isolirbaren cinhäutigen Capillaren sind oft 
ungemein dünn. 

15) Die Wände der Capillaren sind nicht selten 
gefärbt. Bei sehr jungen Personen zeigen sie eine 
blassgraue Farbe u. sind nicht immer voltkommen 
durchsichtig; jene älterer Personen dagegen sind 
nicht selten von blassgelblicber Farbe , dabei aber 
bei weitem weniger durchsichtig. Farblos sind in 
der Regel die Capillaren farbloser u. ganz durchsich- 
tiger Gewebe, gefärbt die der Lederhaut u. Paren- 
chyme. Die Ablagerung von körnigem Pigmente er- 
folgt nicht allein in die nächste Umgebung der Capil- 
laren , sondern auch in die Wand derselben , u. die 
Anhäufung ist nicht selten so gross, dass die Gefäss- 
wand nicht nur vollkommen undurchsichtig, sondern 
auch bedeutend dicker wird. Die Ablagerung von 
körnigem Pigmente in die Gefässwand ist in einigen 
Capillaren physiologisch u. tritt entweder schon in 
der frühesten Jugend oder erst im höhern Alter auf. 
Wo sie aber einen bedeutenden Grad erreicht ist sie 
um so pathologischer, als dann mit dem Pigmente 
auch Kalksalze in die Gefässwand abgelagert werden, 
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wodurch Dicht nur die Unmöglichkeit, sich auf gcge- 
i«e Reize zusammenzuziehen, sondern eine eigen- 
tümliche Sprödigkeit u.Zerreissliehkeit erzeugt wird. 

16) Capillaren , deren Gefässwand frei ist, bc- 
jtehen entweder nur aus 1 oder 2 Hauten. Im er- 
stes Falle ist die Haut gewöhnlich mit wechselstän- 
dijien, doch auch häutig unregelmässig gestellten 
tiinglich-ovalen Kernen verschen ; im 2. Falle ist die 
auf diese innere Haut folgende äussere immer mit 
[ueroralen Kernen bezeichnet. Mit vorschreitendem 
Alter gewinnt nicht selten die innere Haut mehr an 
Sprödigkeit , als die äussere , u. verliert , wie es 
scheint, ihr Zusammenziehungs-Vermögcn ; man sieht 
mc deshalb nicht selten der Länge nach gefallet , sie 
trennt sich leichter von der äussern Haut, u. zersplit- 
tert in kleine Bruchstücke bei einer etwas starkem 
Coropression. — Capillargefässe, deren Wände zwar 
«och selbständig aber mit dem Gewebe verwachsen 
siüd, sind von einer dünnen mit unregelmässig ge- 
stellten Kernen versehenen Haut gebildet, an der je- 
doch auch zahlreiche, kurze, gewundene dunkele 
Fasern bemerkbar sind. 

17) Hinsichtlich der anatomischen Beziehung der 
Jenrcnfjsern zu den Capillargefässcn kann Vf. aus 
«einen Untersuchungen an den Gekrösen von Frö- 
ren u. kleinen Säugethiercn Folgendes sagen : nie 
bemerkt man, dass die Nerven sogenannte Endschlin- 
?en uro die Capillaren bilden (d. h. dass sie sich um 
in Gefess herumliegen u. zu dem Ccnlralpunkle zu- 
rücklaufen, von dem sie ausgegangen sind. Ebenso 
wenig kann nachgewiesen werden , dass die Nerven- 
dem, indem sie zu den Capillaren treten , sich in 
*in Netz feiner Fibrillen spalten. Nach dem Verhal- 
len der Nerven des Insectes könnte vielleicht ange- 
nommen werden, dass eine Nervenfaser, wenn sie zu 
tmem Capillargefäss tritt, sich mit der Wand dessel- 
ben vollkommen idenlißeire , oder dass sich die Ner- 
venfaser allroälig in ein anderes Gewebselement um- 
gestalte. (Forlsetzung folgt.) (Bock.) 

515. Versuche über die Functionen der pneu- 
»«- gastrischen Ncnten bei der Verdauung; von 
"oachardat u. Sandras. (Bev. med. Fevr. 
1847.) 

lim die Functionen zu ermitteln , die dem N. va- 
gu* bei der Verdauung zukommen , haben die VIT. 9 
Versuche bei Kaninchen u. Hunden angestellt. Bei 
ßThieren durchschnitten sie beide Nerven zu glei- 
cher Zeil, u. lödeten dann die Thi erc, welche theils 
tot der Durchschneidung zu fressen bekommen hat- 

theils nach der Durchschncidung zu fressen bc- 
U»en, ZQ verschiedenen Zeiten nach der Operation. 
s * gewannen hierbei folgende Resultate : 1) Kanin- 
^e» u. ausgewachsene Hunde sterben nicht unmittel- 
bar, wenn man ihnen ein Sltlck von 10 — 20 Millim. 
tiJ >?e ans beiden Nervi vagi in der Gegend des La- 
Vito ausschneidet. 2) Lässt man nach Durchschnei- 
beider Vagi Kaninchen fressen , so bewirkt der 
^gedehnte Oesophagus durchaus nicht einen sol- 
len Druck auf die Trachea, dass der Tod davon 



erfolgte, wie Bernard angiebt. 3) Erwachsene 
Hunde können nach gleichzeitiger Durchschneidung 
beider Vagi noch mehrere Tage ohne bemerkenswer- 
te Hemmung des Alhmens leben. 4) Von den Nah- 
rungsmitteln , welche Kaninchen u. Hunde nach 
Durchschneidung beider Vagi zu sich nehmen, kommt 
nur ein kleiner Thcil in den Mageu. 5) Bei Hunden 
hört nach der Operation die Magenverdauung auf; 
man findet nur die Oberfläche der Speisen im gerin- 
gen Maasse erweicht. G) Das Fortrücken der Spei- 
sen in den Därmen ist nach der Operation entweder 
ganz aufgehoben oder bedeutend verlangsamt; doch 
bleibt 7) die Inleslinal-Verdauung unverändert. 

Zu einem 7. Versuche benutzten sie einen er- 
wachsenen Hund, bei welchem sie, nach einer reich- 
lichen Mahlzeit von fetter Suppe u. Fleisch, aus bei- 
den Vagi zu gleicher Zeil ein Stück von 12 Millim. ^ 
Länge in der Gegend der Carlilago crieoidea schnit- 
ten. Das Thier, sich selbst überlassen , nahm keine 
Nahrung mehr zu sich; man injicirte ihm daher wäh- 
rend der der Operation folgenden Tage zu verschie- 
denen Zeiten Fleischbrühe in den Mageu. Der Hund 
starb den 4. Tag. Der Ma*gen enthielt noch einige 
feste NahrungsstolTe u. unverdautes Fleisch. Die 
Fleischbrühe fand sich nicht mehr vor. Der Ductus 
thoracicus enthielt rosenfarbigen Chylus in geringer 
Menge. Die Trachea , Glottis u. Lungen zeigten sich 
gesund. Das Herz war angefüllt von schwarzem 
Blute. Die beiden Enden der durchschnittenen Ner- 
ven waren durch eine cylindrische faserstoffige Zwi- 
schensubstanz vereinigt. 

Bei einem 8. Versuche wurde ein starker Hund 
benutzt. Man schnitt in der Gegend der Carlilago 
crieoidea aus dem Vagus der einen Seite ein Stück 
von 12 Millim. Länge. Hierauf wurde der Hund an- 
fangs mit Bouillon genährt, nach einigen Tagen frass 
er Fleisch u. wie es schien mit Appetit u. ohne Be- 
schwerde. Man bemerkte überhaupt nichts Anoma- 
les, ausser dass seine Stimme etwas schwächer war. 
Am 10. Tage nach der Operation liess man ihn eine 
reichliche Mahlzeil festen Fleisches nehmen, u. durch- 
schnitt unmittelbar darauf den Nerven der andern 
Seile. Es stellten sich geringe Respirationsbeschwer- 
den ein ; am andern Tage war jedoch der Hund wie- 
der munter. Er soft* zweimal Wasser , brach es je- 
doch wieder aus , das 3. Mal behielt er es bei sich. 
Man liess ihn nun 106 Grammen Fleisch fressen, wor- 
auf sich sofort Respiralionsbeschwcrden einstellten, 
bis der Hund das ganze Fleisch in der Form eines lan- 
gen Cylinders wieder von sich gab. Die folgenden 
Tage behielt er die Speisen u. Getränke bei sich. 
Den 7. Tag nach der 2. Operation wurde er gclödtel. 
Das ganze Fleisch, welches der Hund eine Stunde 
vor seinem Tode gefressen halte , fand man unverän- 
dert im Oesophagus ; Magen, Jejunum, Ileum u. Co- 
lon waren leer, während das Rectum Fäcalsloüe ent- 
hielt. Die Milz war ausserordentlich klein. Der 
Ductus thoracicus enthielt einen milchigen, weissen 
Chylus. Der bei der ersten Operation durchschnit- 
tene Vagus war fast gänzlich wiederhergestellt ; zwi- 
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sehen den heiden Enden des durchschnittenen Vagus 
der andern Seite halte sich ein rölhlicher , fasriger 
Cyiinder gebildet, vom Umfange des Nerven, mit Ver- 
dickungen an beiden Enden. 

Der 9. Versuch wurde ganz wie der 8. u. eben- 
falls an einem Hunde gemacht, nur liess man zwi- 
schen der 1. u. 2. Operation einen Zeitraum von 14 
Tagen verstreichen u. ebenso tödtele man den Hund 
erst 14 Tage nach der 2. Operation. Das Resultat, 
welches man erhielt, war dasselbe, wie das des 
8. Versuches. 

Als vorzügliche Resultate dieser 3 Versuche he- 
ben die VIT. hervor: 1) Dass Hunde, welche den 4. 
oder 5. Tag nach gleichzeitiger Durchschneidung bei- 
der Vagi sterben , lange leben können , wenn man 
die Durchschneidung der Nerven zu verschiedenen 
- Zeiten macht; 2) dass in diesem Falle die Verlänge- 
rung des Lebens wahrscheinlich von der Wiederher- 
stellung der Conlinuilät des Nerven abhangig ist; 3) 
dass die auf beschriebene Weise operirlen Thiere 
wohl bisweilen mit Gier fressen , wenn sie Hunger 
haben , aber sonst durchaus keine widernatürliche u. 
unstillbare Gehässigkeit zeigen; sie hören auf zu fres- 
sen sobald ihr Oesophagus voll ist u. Atembe- 
schwerden eintreten; 4) dass, wenn sie in diesem 
Zustande die zu sich genommene Nahrung wieder von 
sich gehen, sich nur der Oesophagus entleert, wah- 
rend sie die im Magen enthaltenen Stoffe bei sich be- 
halten ; 5) dass diess endlich dafür spricht, dass 
beim Erbrechen der Magen selbst mitwirke. 

(Millies.) 

516. Zur Untersuchung des Auswurfs; von 



Dr. Schaffner in Heerslein. (Uenl. u. Pf. 's Zcit- 
schr. V. 3. 1846—1847.) 

Ein jetzt ganz gesunder Mann, der in der Jugend 
an Scropheln u. im Jünglingsalter an Respiralionsbe- 
schwerden gelitten halle, warf eines Morgens eine 
linsengrosse , talgahnliche , übelriechende Masse von 
weissgelblicher Farbe aus. Dieselbe bestand ausser 
einzelnen grossen Epiüielialzellen der Mundschleim- 
haut , der grössten Menge nach aus Feitkürncben 
(Margarin) mit zahlreichen nadeiförmigen Kristallen 
(Margarinsäure), aus mehr oder weniger regelmässi- 
gen rhomboidischen Cholestearintafeln, aus elastischen 
Bronchialfasern u. einem erdigen, von kohlensaurem 
u. phosphorsaurem Kalke gebildeten Kerne. Die 
Masse war ohne Zweifel ein obsolescirter, verkalkter 
Tuberkel, der nach Heilung der tuberkulösen Dia- 
thesc ausgestossen wurde. (Bock.) 

517. Eintritt fester, ungelöster Stoffe vom 
Darmkanale aus ins Blut ; von Oesterlen. 
(Das.) 

Dass ein solcher Uebergang wirklich exislirt, be- 
wies Vf. dadurch , dass er Thiere mit Holzkohle u. 
Berlinerblau fütterte u. dann diese Stoffe (von Vuo 
— Vioo"' Länge u. «/iso ~ VtsV" Breite) im Blute 
der Gekrösvenen , des Pfortaderstammes, des rechten 
Herzens , der Leber , Lungen , Milz u. Nieren wie- 
derfand. Weder Organe noch Blutgefässe u. ihr In- 
halt zeigten irgend eine Alteration, ebenso wenig die 
Schleimhaut des Magens u. Darmkanals. Wie dieser 
Uebergang zu Stande kommt, ist noch ein Gegenstand 
der Untersuchung. (Bock.) 
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518. lieber das Zinkvalerianat ; von Gius. 
Uffreduzzi. (Melaxä Ann. April 1846.) 

I. P. R. , ein 23jahr. Diener, von sanguinischem Tem- 
peramente, litt seit 2'/ t J. an einem heftigen krampfhaften 
Schmerz de* Halses , der den Musculus complevus magvius 
u. die Cervicalncrven befiel n. niemals seinen Sitz verändert 
halle. Er kehrte aller 20 — 30 Tage wieder, wo dann der 
Kr. , der schrecklichsten Angst preisgegeben , im Bette blei- 
ben musste. Alle vorher in Neapel , wo sich der Tat. früher 
befand , angewendeten Mittel vermochten , dessen Leiden 
nicht zu mindern, bis man seine Zulluchl zum Aderlass nahm, 
der wenigstens einige Erleichterung verschaffte, aber freilich 
nun allemal, wenn der Schmerz kam, wiederholt wurde. Vf. 
sah sofort, dass das Leiden ein nervöses sei u. gab dein Kr. 
das Zinkvalerianat zu 1 Gr. taglich in Pillen mit dem Eitr. 
ebiuae. Nachdem Pat. 18 Gran genommen, war er ganz frei 
von seinem Schmerze, der nunmehr seit 4 Monaten nicht wie- 
dergekehrt ist. 

II. Eine 2ijahr. Römerin wurde vor 1 J. ohne alle nach- 
weisbare l'rsache von einem Schmerze in der epigastrischen 
Gegend befallen , der sofort nach der rechten Seite wanderte 
u. alle Tage mehrere Stunden lang, Vor- oder Narhinittags 
wt'ithete. Die Heilung wurde mit Abfuhr-, Beruhigung«-, Ma- 
genmitteln u. Aderlassen vergebens versucht. Vf. verschrieb 
12 Gran Zinkvalerianat in Pillen wie oben, u. erzielte damit 
vollständige Heilung dieser Cardialgic. 

III. Ein »jähr. Mädchen aus Subiaco litt seit 2 J. an 



Epilepsie , deren Anfälle fast alle Monate wiederkehrten , mit 
Leibschmerzen als Vorläufern u. Kopfschmerzen als Folge. 
Nach vergeblicher Anwendung vieler Mittel verordnete Vf. , in 
Ermangelung des Zinkvalerianats, Zink mit Baldrianextract 
u. nachdem er taglich i'/jGran davon 4 Monate lang hatte 
nehmen lassen, war die Krankheit vollständig beseitigt , was 
wahrscheinlich mit baldriansaurem Zink viel schneller gegan- 
gen sein würde. 

Gegenwärtig wendet Vf. dieses herrliche Mittel 
bei einem schweren Falle von Angina pectoris an, 
worüber er später Nachriebt geben wird. Er isl 
vollständig davon überzeugt, dass das Zinkvalehanai 
mit dem grössten Rechte den Ruhm eines vorzüglichen 
Anlispasmodicum erhalten hat. Er gab es auch bei 
Kopfschmerz, Hemikranie, Salyriasis, Magenkrampf u, 
verweist auch auf die von Bufalini, Cerulli u. 
Martin Solon gemachten Erfahrungen. Italiei 
kann sich Glück wünschen, dass in ihm ein so kost- 
bares Heilmittel derjenigen Krankheiten erfunden wur- 
de , die das Kreuz der Aerzte u. der Medicio waren 
Es wird um so wirksamer sein , je mehr bei seinen 
Gebrauche auf leicht verdauliche Speisen , regelmäs- 
sige Bewegung u. s. w. gesehen wird. 

(Seidenschnur.) 

Digitized by Google 



I 



III. Hygieinc, Diätetik, Ph 

519. Ipecacuanha in brechenerregender Gabe, 
i*> mächtiges Stärkungsmittel in einigen Fällen von 
Erschöpfung u. Entkräflung; von J. Uigginbol- 
lom in Nottingham. (Prov. Journ. July. 1846.) 

Im J. 1814 beobachtete Vf. zum ersten Male diese 
Wirkung der Ipecacuanha bei einer 4üj;ihr. , im letz- 
!tn Stadium der Cholera liegenden Trau , deren Auf- 
Uiuog nahe bevorzustehen schien. Weil er in ande- 
rn Fällen derselben Krankheit Reizmittel , Opium, 
Spinluosa vergeblich angewendet hatte, so beschloss 
fr mit der Ipecacuanha, deren Nutzen in den frühem 
Madien der Krankheit er erfahren halte, einen Ver- 
such zu machen u. gab der Kr. i Scrupel des Mittels, 
worauf er in 2 oder 3 Stunden sie viel besser fand, 
u. sie auch wirklich genas. Seit 30 Jahren hat Vf. 
md sein Vertrauen auf die Ipecacuanha in derartigen 
fallen immer gerechtfertigt gesehen ; das Purgircn, 
Brechen , die Krämpfe hören , nachdem sie gewirkt 
Ii 31, gJnzlich auf. Er giebt 2 — 3 Stunden nach dem 
Wrcclien 1 Gran Opium mit 5 Gran Blue pill u. ei- 
nen Scrupel 11 ha bar her mit 2 Scr. Kali sulphuricura, 
*» wie eine Brausemischung. 

Nächst der Cholera waren es Multerblutungen, in 
denen er den Nutzen der Ipecacuanha kennen lernte, 
^sonders bei einer Frau , die er schon mehrere Male 
entbunden halle u. welche jedes Mal nach der Tren- 
nung der Placenta heftige Blutung bekam. Das drille 
Mal, wo alle Mittel nichts halfen, besann sich Vf., 
tas früher nach freiwilligem Erbrechen die Blutung 
urhgeJassen halte, gab deshalb sofort eine halbe 
l'raclime Ipecacuanha — u. alsbald , nachdem sie 
Brechen erregt halle , hörte die Blutung auf u. die 
'lern Tode nahe Kr. erholte sich wieder. Spater 
wurde das Mullerkorn bekannt , u. durch dessen An- 
wendung vor u. nach der Entbindung verhütete Vf. 

derselben Pal. die Blutung, wahrend er bei einer 
«»dem , auf welche das Seeale cornutum keine Wir- 
kung äusserte , sich der Ipecacuanha auch farner be- 
diente. Zu den IlUchligen Reizmitteln, als Wein u. 
¥• bat Vf. in diesen Fallen gar kein Zutrauen, glaubt 
vielmehr, dass sie die Blutung eher vermehren. 

Ebenso schätzenswert!] fand er eine emetische 
k>«" der Ipecacuanha in dem Stadium der Bronchitis, 
"o allgemeine Erschöpfung, Oppression der Brust u. 
Eritickangsgcfahr eingetreten sind. [Der Vf. erwähnt 
keiüufig, dass die Kr. nicht selten sich einbilden, 

Brechmittel würde ihnen den Schleim auswer- 
ft« Helfen , u. deshalb sehr geneigt sind , ein Brech- 
B '<ld in nehmen. Sicherlich irren sich dabei die 
fr- die diess glauben, weniger als der Vf., der diess 
lj r Einbildung hallt.] 

Auch bei einer eigentümlichen Ohnmacht [ein 

ISjähr. Mädchen wurde plötzlich von einem Schmerz 

18 den Schultern befallen , brach sich u. war dann 

"ptatiteh] glaubt Vf. die Ipecacuanha [2mal «/, 

"nehme] mit Erfolg gegeben zu haben. Doch ist zu 

erwägen, ob in diesem Falle nicht jedes andere Brech- 

*i'tel u. die gleichzeitig angewendeten heissen Um- 

Kldjge an die Füsse u. Schenkel, so wie die Einrei- 
be ithxbb. Bd. M. Hft. 3. 
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Illingen von Canlhariilcncssig längs des Rückgrates die 
Kr. hergestellt haben würden, ohne dass es noch der 
Ipecacuanha bedurfte. 

Zuletzt erzählt Vf. noch einen Fall von Erschö- 
pfung im Wochcnbetle einer Erstgebärenden , die er 
wegen Eklampsie entbinden mussle (durch Embryo- 
tomie). Pat. hekam am 8. oder 9. Tage nach der 
Entbindung heftige Schmerzen in der Gegend des auf- 
steigenden Colon u. der Flexura sigmoidea , wozu 
sich beständiges Erbrechen gesellte , wogegen Senf- 
teige , Blasenpllaster , Teipenlinülkly stire nichts 
fruchteten. Vf. gab Va Drachme Ipecacuanha. Das 
darauf folgende Erbrechen befreite die Kr. von der 
bisherigen Uebelkeil u. brachte so viel Appetit hervor, 
dass sie nur schwer von dem Genüsse ihr nicht zu- 
sagender Speisen abgehallen werden konnle. 

(S e i d c n s c Ii n u r.) 

520. L eber die vorzügliche W irksamkeit des 
Gummi gutti in entzündlichen Krankheiten des Ma- 
gens u. Darmkanals ; von Sief. Castiglioni in 
Angera. (Omodci Ann. Ollobr. 1845.) 

Nachdem Rasori seine Abhandlung Uber die An- 
wendung des Gummi gutti bei Entzündungen der Ein- 
geweide veröffentlicht hat, würde es überflüssig schei- 
nen , hierüber noch weitere Thatsachen anzuführen. 
Indessen behaupten doch alle Arzneimittellehren ir- 
gend einer Zeil u. Nation , dass die Draslica , beson- 
ders das hier in Rede stehende Mittel, hei Entzün- 
dungen des Darmkanals schädlich seien. Sicht man 
aber mit dem Gummi gulli am Krankenbelle , so fin- 
det man bald, dass nichts geeigneter ist, acute, aber 
reine, d. h. nicht auf eigentümlichen Dyskrasicn 
oder organischen Fehlern beruhende, Unlerleibsenl- 
zündungen schnell zu besiegen. Schon der Valer 
des Vfs. halte von Rasori diese Wirkung des Gummi 
gulli in Stimuluskrankheilen andeuten büren u. vor 
30 Jahren zufällig bei einem Kranken kennen gelernt. 
Die Erscheinungen, welche man nach dem Gebrauche 
des Mittels bei der gedachten Krankheit beobachtet, 
sind natürlich verschieden nach der Hohe der Gabe 
u. der individuellen Beschalfenheil des Kranken. Nach 
6 Granen z. B. treten leichte Uebelkeil, seilen Er- 
brechen , oft Leibschneiden mit Zunahme der (schon 
vorhandenen) Schmerzanfälle , spater grosse Abge- 
schlagenheit , kleiner, langsamer Puls, reichliche 
u. verschieden gefärbte Ausleerungen , vorübergehen- 
der Tcnesmus, sehr oft Uberraschend reichlicher Harn- 
abgang u. statt desselben bisweilen starker Schweiss 
auf, wonach der Kr. sehr erleichtert ist. Isl man 
durch zu heftiges Erbrechen verhindert, das Mittel 
zu geben , so setze man ein starkes Klystir ; ist aber 
der Kr. zu schwach oder empfindlich , um eine kräf- 
tige Dosis des Gummi gutti vertragen zu können , so 
verabreiche man es in einer Emulsion. Oft erheischt 
der Zustand des Kr. nicht sowohl die ausleerende, als 
die allgemeine Wirkung des Gummi; in diesem Falle 
gebe man es in dosi refracla , oder in Emulsionen, 
oder mit Gummi arabicum in Pulverform. Die häu- 
figen Stuhlansleerungen in Folge des Gummi gulli 
hören bald auf, ja dasselbe hat sich sogar sehr heil- 
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sam gegen Ruhren erwiesen. Gegen diese giehl 
man es in kleinern Dosen, täglich zu 12 — 18 Gra- 
nen, selbst bis zu 21 Granen ; es verwandelt in we- 
nigen Tagen die fieberhafte u. schmerzhafte Ruhr in 
eine gewöhnliche Diarrhöe. In einer sehr heftigen 
Ruhrepidemie im Sommer 1836 machte Vf. jedoch 
gleichzeitig ßiutenlleerungcn. 

Krankengeschichten. 1) Eine Söjahr. Dame mit sehr 
beweglichem Nervensystem u. bei jeder Gelegenheit Kuliken u. 
Darmentzündungen unterworfen , erkrankte plötzlich an Un- 
terleibsbeschwcrdcn (heftigen Leibschmerzen u. hartnackiger 
Verstopfung). Die von ihr gewöhnlich in dergleichen Fallen 
genommene Mixtur (mit Opium) half nichts u. sie wendete 
sich deshalb am 4. Tage an den Vf. , der ihren Leib krampf- 
haft eingezogen , das Gesicht blas» u. seinen Ausdruck nie- 
dergeschlagen , deu Puls klein, zusammengezogen, frequent, 
heftigen Kopfschmerz , die Zunge schmutzig, trocken, grossen 
Durst, Brechueigung , den Leib verstopft fand. Nächst ei- 
nem Aderluss verordnete Vf. 12 Gran Gummi gutti in 4 Unzen 
Emuls. amygd. amarar. , '/..stündlich 1 Esslöffel zu nehmen, 
bis Lcihesüffnung erfolgt sein würde. Die hierauf eintretende 
Besserung war sofort unverkennbar, Sluhluusleeruugeii erfolg- 
ten aber erst , u. zwar sehr reichlich , nachdem I'at. 30 Gran 
Gummi gutti genommen hatte. 

2) Eine junge verheiratbete Frau litt gewöhnlich vordem 
Eiutritte der Menstruation an heftiger Kolik. Eines Tages 
wird der Vater des Vf. zu Käthe gezugen , nachdem sie 4 Tage 
die heftigsten Kolikschmcrzen ausgestanden u. die Schwäche 
u. Erschöpfung den höchsten Grad erreicht hatte , wogegen 
Zimmtwasser mit Opium vergebens angewendet worden war. 
Die Kr. war marmorkalt , fiel bald in Ohnmacht, bald wurde 
sie von den beftigsleu Schmerzen im Quer- u. absteigenden 
Colon gequält, der Puls war klein u. kaum wahrnehmbar, das 
Gesicht hippokraliseh , die Respiration keuchend. Der Vater 
des Vfs. wagte nicht, eine energisch wirkende Dosis des Gummi 
gutti unter dieseu Umständen zu geben , sondern verordnete 
nur 8 Gran in 4 Unzen Allhäsuft, y, stündlich einen Esslöflel. 
Der Erfolg dieser Arznei war überraschend ; schon nach einer 
Stunde war die Kr. viel besser u. bedurfte nirht einmal einer 
Wiederholung der obigen Verordnung , noch sonst eines an- 
dern Mittels. 

3) Eiu an starken Weingcnuss gewöhnter Vierziger wurde 
eines Morgens von leichten Leibschmerzen , Stuhlverstopfung, 
Schwäche, besonders der Beine u. gänzlichem Appetitmaogel 
befallen. Obwohl 2 Dosen Kicinusöl , die er nach eignem 
Gutdünken nahm , starke Ausleerungen bewirkten , wurde er 
doch kranker. Vf. fand ihn in heftigein Fieber mit hartem u. 
frequenlem Pulse, bedeutender Hitze , Kopfschmerz, funkeln- 
den Augen, trockuer, weissbelegter Zunge, starkem Durst, 
Leibschmerzen , Meteorisinus , sparsamem , dunkelgcfärhtem 
Urine. Vf. verordnete einen Aderlass u. stündlich 1 Gran 
Gummi gutti mit Gummi arabicum. Nach 4 Tagen war zwar 
einige Besserung eingetreten , aber dennoch mussten noch 2 
Aderlässe gemacht u. das Mittel 8 Tage lang (l'/a Gr. p. d.) 
fortgesetzt werden ; dann wurde es in Emulsion gegeben. Am 
12. Tage war Pat. wieder Rcconvalcsccut. 

4) Während einer heftigen Ituhrepidcinie wurde auch 
eine alte, sehr erschöpfte Frau von der Dysenterie befallen. 
Der Vf. verschrieb ihr l /a> dann 1 Gr. Gummi gutti p. d., 
ohne dass in 6 Tagen ein wirklicher Nachlass der Krankheit 
dadurch herbeigeführt wurde. Er schritt nun zu kleinen, wie- 
derholten Blulentleerungen, verordnete Emulsionen it. Kirsch- 
lorbeenvasser , so wie lpecacuauha. Auch dadurch änderte 
sich das Befinden eine Woche lang uicbl wesentlich. Deshalb 
gritr er wieder zu dem Gummi gutti , das in der Dosis von 
1 Gran bald die auffälligste Besserung bewirkte , so dass die 
Kr. in ß Wochen das Bett verlassen u. nach einer sehr lang- 
samen Reconvalcscenz als genesen betrachtet werden konnte. 

Die ersten beiden der hier erzählten Krankheits- 
fälle sind , wo nicht wirkliche Entzündungen , doch 



sicher auf einem Stimulus beruhende Krankheiten ge- 
wesen , wahrend die 3. u. 4. , wie schon die Speck- 
haut des Blutes ergeben haben soll , wahre Entzün- 
dungen waren. Der Vf. scheut sich zwar, das Gummi 
gutti als Speciticum gegen derartige Krankheiten zu 
rühmen, weil er die Zahl der Specillca nicht vermehren 
will, allein seine Wirkung grenzt an das Spccifisch.e. 
Das Mittel scheint durch seine allgemeine dynamische 
Einwirkung (also nicht durch die locale, ausleerende) 
so grosse Dinge zu thun. Achnlich wirken auch an- 
dere Draslica hei L'nlcrleibsentzUndungen ; es genüge, 
auf die bcvy.'ihrle Anwendung der ausleerenden Mittel 
bei Ruhren hinzudeuten. Der Vf. will durchaus nicht 
sagen, dass man alle Darmentzündungen mit dem 
Gummi gutti behandeln solle; er glaubt im Gegen- 
thcil , dass in manchen mildern Formen derselben 
mildere Mittel besser vertragen werden. 

(S c i d e n s c Ii n ur.) 

521. Leber Lac magnesiae; von Dr. u. Prof. 
Pleischl. (Ocsterr. Wochensehr. Xr. 52. 184G.) 

Dieses, besonders für Kinder sich eignende, an- 
genehme Ab führ mittel wird so bereitet: In einem 
porzellanen Gefässe werden 2 Drachmen Magnesiae 
ustae mit 10 Drachmen Wassers zu eiuem gleichför- 
migen Breie gemacht u. unter stetem Umrühren Iiis 
zum Kochen erhitzt, vom Feuer entfernt mit 1 1 ' 2 
Unzen Zuckerpulvers unter fortwährendem Umrühren 
vermischt, wobei die vorher dicke Masse ganz dünn- 
flüssig wird. Das ganze wird durch ein feines Sieh 
getrieben u. noch mit */ a Unze Aquae naphae oder 
Ruh. idaei gemischt. — Dieses Producl sieht mil- 
chigt aus, stellt eine ziemlich gleichförmige Flüssig- 
keit dar, ohne Bodensatz. Sie behielt nach 12stün- 
digem u. längerm ruhigen Stehen ihr gleichförmiges 
milchiges Ansehen; hat die Syrupsconsislenz und 
schmeckt angenehm. — Wahrscheinlich geht der 
Zucker mit der Magnesia usta, wie das schnelle Flüs- 
sigwerden der dickbreiigen Masse vermuthen lasst, 
eine gatiz ähnliche chemische Verbindung ein (Zucker- 
magnesia), wie der Kalk mit Zucker versetzt (Zucker- 
kalk), nur dass dieser bitterlich , alkalisch , jene aber 
sUsslich schmeckt. 

Bei der Bereitung der Magnesia usta auch das. 
Hydratwasser zu entfernen, scheint weniger noih- 
wendig , da genannte Magnesia aus der Atmosphäre 
Wasser anzieht u. heim Abreiben mit Wasser diese 
Verbindung ebenfalls entsteht; aber feine Zertheilunp 
der Magn. usta ist nolhwendig. 

Die kohlens. Magnesia muss nicht fest in der 
Schmelzliegel gestampft, sondern als feines, locke- 
res Pulver eingeschüttet, der Tiegel mit einem Decke 
bedeckt u. im Windofen vorsichtig erhitzt werden 
man rühre den Inhalt mit einem Glasslabe öfters um 
damit die Kohlensäure entweiche u. die in der Miu< 
liegenden Theilchen an die erhitzte Wand des Tiegel 
kommen, um zersetzt zu werden. Von Zeit zu Zei 
nimmt man eine Probe heraus , befeuchtet sie du 
Wasser u. giesst eine Säure darauf: so lange noc 
Aufbrausen bemerkt wird, fährt man mit dem Er 
hitzen fort. 
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Man kann auch auf 1 Drachme Magn. usta 1 Unze 
Wassers nehmen, um das Mittel flüssiger u. zum Ein- 
leimen bequemer tu machen. Nachdem solche Ma- 
rnesiamilch 6 Tage gestanden , war sie immer noch 
gut. Bei grösserer Verdünnung setzt sie einen Boden- 
<jU ah, der sich aber durch Umschülteln wegbringen 
linst. — Eine Drachme Magn. usla, um 9 Uhr, 
2 Stunden nach dem Frühstück genommen , u. ein 
Glas Wasser nachgetrunken , bewirkte nach 4 Stun- 
den eine reichliche Sluhlenllecrungohne allen Schmerz, 
eine Stunde später eine minder reichliche. Die Gabe 
kann nach Bedarf vergrössert werden. — Dieses 
(riehst angenehme Mittel ist als Absorbens , als An- 
ticiduro u. s. w. allen ähnlichen Arzneimitteln vorzu- 
z.ehen. (Voigt.) 

522. lieber kaufliches , mit Mangan verunrei- 
nigtes Glaubersalz; von demselben. (Das. Nr. 47.) 

Das seil einiger Zeil im Handel vorkommende, mit 
Minganoxyilulsalz verunreinigte Glaubersalz wird in 
rheinischen Fabriken als Ncbenproduct gewonnen, in- 
dem Her Rückstand in den Retorten nach der Berei- 
tung des Chlors (wozu Kochsalz, Manganoxyd und 
Schwefelsäure verwendet werden) ausgelaugt u. zur 
Kristallisation gebracht wird. Diese Verunreinigung 
15t weder dem Ansehen nach, noch durch den Ge- 
schmack so leicht zu erkennen , obschon der Sach- 
verständige durch einen metallischen , selbst ekeler- 
regenden Nachgeschmack aufmerksam gemacht wird, 
•iewissheit erhalt man durch chemische Rcagenlicn. 

Eisenblausaures Kali bewirkt in der wässrigen 
Lflsung bald einen weissen Niederschlag; Hydro- 
ihionammoniak einen weisslichen. Aelzammoniak 
verursacht gleich weisse Focken , die sich in über- 
schüssigem Ammoniak nicht wieder lösen, sich bald 
•laoUer färben n. in einiger Zeit braunschwarz wer- 
den. Wird solcher Niederschlag gut ausgewaschen, 
mit Salpeter u. kohlensaurem Kali geglüht, so erhalt 
man eine schön grüngefärblc Masse, welche siqh im 
Wasser leicht löst u. es ebenfalls grün färbt. 

Nach C. G. Gmelin äusserten 10 Gr. schwefcl- 
ittures Mangan in den Magen gebracht, bei einem 
Hunde keine auffallende Wirkungen; eine Drachme 
verursachte paarmaliges schleimiges Erbrechen. 30 Gr. 
wirkten unbedeutend auf ein Kaninchen ; aber 1 Dr., 
in l 1 /* Unzen Wasser gelost u. dem Thiere in den 
Magen gespritzt, verminderte bald die Herzschläge 
bedeutend, worauf Lähmung der Extremitäten u. nach 
1 Stunde der Tod eintrat. Man fand den Magen nur 
wenig entzündet, u. die Schleimhaut ging an den 
entzündeten Stellen leicht los. — Bei einem Hunde 
"jo mittler Grösse in die Jugularvene gespritzt, ver- 
ursachten 5 Gr. schwefelsaures Mangan in Drach- 
men Wasser gelöst , nach 2 Minuten heftiges Erbre- 
chen u. grossen Durst; das Thier erholte sich wieder. 
Als man aber 12 Gr. eingespritzt, athmete der Hund 
tief u. lag sogleich wie todt da : sämmlliche Extremi- 
sten waren gelahmt. Nach '/ 9 Stunde wich die Läh- 
mung aus den vordem u. erst später die der hintern 
Extremitäten. Nach 45 Minuten trat Erbrechen ein, 



welches sich nach 4 Stund, wiederholte. Das Thier 
war traurig u. starb in der Nacht vom 4. — 5. Tage. 
Im Magen , im Duodenum u. im übrigen Dünndärme 
fand man einen schwarzen Schleim; der midiere 
Theil des Magens war stark entzündet, noch stärker 
das Duodenum, u. die Entzündung erstreckte sich in 
dem übrigen Dünndarme so weil, als der schwarze 
Schleim vorhanden war. Die dicken Gedärme waren 
unbedeutend entzündet. Leber u. Milz waren an ih- 
rer Oberfläche stellenweise, crslere auch in ihrer 
Substanz entzündet. Die Leber, die meisten Einge- 
weide, selbst die grösserti Gefässe, z. B. die Aorta, 
waren von aussen u. innen gelb gefärbt. Die Gal- 
lenblase war mit grünlich-gelher Galle angefüllt ; die 
Harnblase enthielt gelbgefärblen Harn , in welchem 
kein Mangan zu entdecken war. In beiden Herzhälf- 
ten fand man schwarzes , geronnenes Blut , im lin- 
ken Ventrikel einen entzündeten runden Fleck, an 
der Scheidewand der Ventrikel mehrere längliche, 
entzündete Streifen. — Ein aller Hund von mittle- 
rer Grösse, dem 12 Gr. schwefelsaures Mangan in 
die äussere Jugularvene gespritzt wurden , athmete 
nur noch einige Male u. starb nach einer Minute. 
Die Seclion zeigte nichts Widernatürliches. — Aeus- 
serlich in das Zellgewebe einer am Genicke gemach- 
ten Wunde gebracht, bewirkten 2 Drachm. zerrie- 
benes schwefelsaures Mangan bei einem jungen Hunde 
keine besondere Einwirkung. 

Also wirkt das schwefeis. Mangan , je nach dem 
Orte , wo es mit dem thier. Organismus in Verbin- 
dung gebracht wird , verschieden. In eine Vene ge- 
spritzt gehört es zu den fürchterlichsten Giften , in- 
dem es entweder durch weil verbreitete Entzündung 
langsam, oder durch plötzliche Lähmung des Herzens 
schnell tödlet. In ersterm Falle wirkt es besonders 
auf die Leber u. vermehrt die Gallenabsonderung be- 
deutend. 

Da das Glaubersalz in grossen Gaben als Arznei- 
mittel gereicht wird, so ist dessen Verunreinigung 
mit schwefels. Manganoxyd nicht gleichgültig. Dem 
Apotheker zeigt dieser Umstand wieder die Nolh wendig- 
keit, alle Artikel, die er nicht selbst bereitet , son- 
dern kauft, jedesmal einer genauen Prüfung auf ihre 
Reinheit u. Güte zu unterziehen ; dem Arzte , der 
eine Hausapotheke zu halten berechtigt ist, die Not- 
wendigkeit, die Arzneimittel nur aus geprüften u. für 
die Reinheit derselben verantwortlichen Apotheken zu 
entnehmen. (Voigt.) 

523. Bemerkungen über die heilsame Wirkung 
des versandten Eger Mineralwassers u. Mineral- 
moores; von Dr. Alle, II. Sladlphys. in Brünn. 
(Das. Nr. 49.) 

Vf. theill 5 Krankheitsfälle mit, durch welche 
die heilsame Wirkung genannter Mittel bestätigt wird. 

Die 1. Kr. stammte aus einer Familie, in welcher 
Unterleihskrankhcilen heimisch waren , hatte 2 Mal 
geboren, u. war 31 J. alt. Vor ihrer 2. Schwan- 
gerschaft überstand sie im J. 1836 eine Cholera ere- 

thistica u. litt seitdem an zeitweiser Verstimmung des 

Digitized by Google 



284 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



Unterleibes, welche im J. 1844 sich als Gefühl von 
Vollsein mit spärlichem u. hartem Stuhlgänge aus- 
sprach. Als sie im Novbr. den Vf. um Rath fragte, 
klagte sie über sehr schmerzhaftes Drücken unter dem 
Schwertknorpel u. Kältegefühl daselbst, besonders 
beim Geben u. in gebückter Stellung, wahrend es in 
der Rückenlage im Bette , nachdem sie sich erwärmt 
habe, verschwinde. Der Puls war Öebcrlos , der 
Appetit gut. Brausepulver, gelinde Eccoprotica, 
Klyslire , Senflcige u. später ein Vesicans auf die 
Herzgrube änderten den Zustand nicht u. das Gefühl 
von Druck u. Kalte unter dem Schwerlknorpel war 
besonders beim Gehen im Kalten unleidlich. Am 3. 
Decbr. , wo das Drücken weniger war , bekam sie 
Sluhldrang, Ohnmacht u. Blutbrechen; hierauf wurde 
sie so schwach, dass jede Bewegung im Bette Ucbcl- 
keilen, Beängstigung, Herzklopfen u. Anwandlung 
von Ohnmacht hervorrief. Der Druck in der Herz- 
grube blieb, der tagliche Stuhlgang war fest und 
schwarz , der Kopf eingenommen ; Pal. halte ein lä- 
stiges Gefühl von Herumgehen im Bauche, der übri- 
gens so eingefallen war, dass man das Klopfen der 
Bauchaorta langst ihres ganzen Verlaufes fühlen konnte, 
u. ein lästiges Gefühl von Ziehen in den Waden. Als 
5 Tage spater das Monatliche zur gehörigen Zeil ein- 
getreten , repelirle das Blutbrechen mit nachfolgen- 
der arger Schwache , mangelndem Schlafe u. Appe- 
tite , krampfhaftem , frcqiientem Pulse , ganz schwar- 
zen Stuhlgängen u. schmerzhaftem Gefühle von Her- 
umgehen im Bauche. Am 14. Decbr. waren die Stuhl- 
gange nicht mehr schwarz gefarht u. Schlaf, Appetit 
u. Kräfte kehrten langsam zurück ; aber Pat. , deren 
Bauch stets muldenförmig u. so eingezogen war, dass 
man die Wirbelsäule fühlen kotintc, klagte mehrere 
Wochen über unangenehmes Gefühl im Leibe , wor- 
auf täglich 2 — 3 — timal ein schleimiger, lichlgelber, 
bald wässriger, bald breiiger Stuhl mit Grimmen um 
den Nabel erfolgte ; auch klagte sie über widriges 
Klopfen im Kopfe u. schmerzhafte Unruhe in den Wa- 



den. Arzneien , welche den Stuhlgang verminderten, 
erregten Wallung mit Beängstigung. Unter Fort- 
dauer der Diarrhöe mit leisem Kneipen u. unter dem 
Erscheinen u. Verschwinden eines Maslkornes erholte 
sich die Pat. allmälig bis zum 29. April, wo der 
Stuhlgang normal war. Sie bekam nun Pillen aus 
Exlr. tarax., Fei. taur., Rheum u. Urb. fumar. in sol- 
cher Gabe, dass täglich 1—2 dickbreiige Stühle er- 
folgten, u. den 30. Mai begann sie, Utglich einen 
kleinen Krug Egcr-Salzquelle zu trinken, u. vom 13. 
Juni an, wöchentlich ömal ein stundenlanges Bad von 
27° R. mit 20 Pfd. Franzensbader Mineralmoor zu neh- 
men. Nachdem Pal. 40 solche Bäder genommen u. 
60 Krüge Salzquelle verbraucht halte, war dasMiss- 
gefühl im Bauche verschwunden u. der Stuhlgang na- 
türlich. Die nun wieder ganz muntere Pat. trank im 
J.1846 präscrvalive 35 kleine Krüge Salzquelle, nahm 
spater noch 20 Bäder mit 20 Pfd. Franzensb. Moor, u. 
befindet sich jetzt wohl. 

Vermöge erblicher Disposition (fährt Vf. fori) 
halte sich bei der Pat. langsam u. unmerklich eine 
Unlerlcibsvollblüligkeit herangebildet, aus welcher 
sich endlich der Zustand entwickeile, den man das 
perforirende Magengeschwür nennt. Daher der 12 
Tage lang dem Blulbrecben vorausgegangene Druck 
in der Herzgrube, daher die hellrothe , flüssige Be- 
schaffenheit des entleerten Blutes. Die Missgefühlc 
im Bauche u. die geringen Durchfälle nach dem Ver- 
schwinden des Schmerzes in der Herzgrube u. der 
schwarzen Farbe des Stuhles waren wohl nur Sym- 
ptome des Naturbeslrcbens, die Plethora abdom. aus- 
zugleichen. Die Folge dieser Vorgänge war grosse 
Schwäche in den l'nterlcibsorganen u. mussle nebst 
der geerbten Disposition gehoben werden. Dazu 
diente das Mineralwasser u. der Moor. 

Auch in den übrigen mitgcthcillen Fällen von Ple- 
thora abdominalis , materieller Verstimmung der Oan- 
glicuuerven des Unterleibes u. dgl. bewährte sich die 
Anwendung beider Mittel sehr heilsam. (V o i g t.) 
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524. Klinische Untersuchungen über die orga- 
nischen Ursachen u. die Entstehungsweise der hy- 
sterischen A '/pectionen ; von S c h ü t z e n b e r g e r. 
(Schhiss. Gaz. de Paris. Nr. 39. 40 et 43. 1846. 
s. Jahrbb. LIII. 35.) 

//. Theil. A. Bestimmung des Ausgangspunk- 
tes , der erregenden Ursachen u. der Entste- 
hungsweise der sogenannten hysterischen Störun- 
gen. 

S. prüft zuerst die herkömmliche Anschauung, 
dass der Uterus der Ausgangspunkt der Hysterie sei. 
Die d.irüber vorhandenen Beobachtungen können Uber 
die Richtigkeit dieser Annahme nicht entscheiden ; 
man bedarf neuer klinischer Untersuchungen. S. hat 
diese mit musterhafter Genauigkeit angestellt. Die 
nachstellenden Millheilungen enthalten in Kürze ihre 
Ergebnisse. 

Bei einer beträchtlichen Reihe der hysterisch- 



afficirtcn Personen sind die Gencralionsorgane un- 
zweifelhaft der Ausgangspunkt der Krankheit; bei 
einer andern Reihe von Kranken , bilden andere nach 
dem Sitze u. der Nalur verschiedene Affeclionen den 
Ausgangspunkt der Hysterie, u. bewirken unter Mit- 
wirkung gewisser Bedingungen der gesammlen Orga- 
nisation . dieselben Störungen, welche man bei der 
ersten Beihe antrilfl. 

In denjenigen Fallen , wo die Geuerationsorgane 
den Ausgangspunkt der Krankheil bilden, fand S. den- 
selben häufiger in den Ovarien als im Uterus. Nach- 
stehendes klinisches Experiment dient zur Fest- 
stellung : 

1) des Ausgangs der Krankheit von den Ova- 
rien. Wenn man mit Hysterie behaftete Frauen sich 
auf den Rücken legen lässt, den Kopf u. Brust etwas 
höher, die Schenkel gegen' das Becken u. die Unter- 
schenkel im Knie flectiri, so dass die Bauchmuskeln 



Digitized by Google 



IV. Pathologie, Therapie u. m* chemische Klinik. 



erschlafft sind, u. nun einen tiefen Druck in der Reg. 
favpogastrica gegen das rechte oder linke Ovarium 
müht: so empGnden ciaige Kranke daselbst an 
der einen oder andern Seite einen mehr oder minder 
intensiven Schmerz. Setzt man gegen den aufgefun- 
denen schmerzhaften Punkt den Druck fort u. ver- 
stärkt man ihn, so nimmt der Schmerz zu, wird irra- 
diirt gegen die Regio epigaslrica, wo er sich Con- 
centrin. Lasst man noch nicht nach , so erstarren 
(se raidissent) die meisten Kranken, oder einige fal- 
len sogleich in hysterische Convulsionen oder Lipo- 
thymien. Andere empGnden eine gegen den Pharynx 
aufsteigende Kugel; es heginnen Erscheinungen von 
krampfhafter Strangulation u. schliesslich kommen hy- 
sterische Convulsionen in verschiedener Form. Es 
giebt Kranke, hei denen der Druck auf das schmerz- 
hafte Ovarium beständig Anfalle hervorruft; hei an- 
dern — u. diess ist die weit kleinere Zahl — bleibt 
es Lei dem Schmerze, der nur auf Momente irradiirt 
wird. — 

Diess ist der exaete Ausdruck der von S. u. sei- 
nen Schülern angestellten Untersuchungen Hysteri- 
scher. Die erste Beobachtung, welche ihn dahin lei- 
tete, ist folgende : 

Am 12. April 1843 trat ein 22jahr. Mädchen in das 
Z'mrocr der Syphilitischen ; sie war von guter Constitution, 
Mond u. hatle nie an nervösen Anfallen gelitten. Sic litt an 
narr Blennorrhoe der L'lerinal- n. Vaginalschleimhaut; seit 
fm ytn Tagen empfand sie einen fixen Schmerz im untern 
Thnb der Heg. ilinca dextra . der in Intervallen zunahm u. 
>ro die rechte Hüfte n. Lumhaigegend irradiirte. Auf 
in linken Seite war die Empfindlichkeit viel geringer. Bei 
■to Exploration entdeckte man in der Gegend des rechten 
Onnuuis einen ziemlich harten Tumor von der Grösse eines 
Heia« Eies, der gegen Berührung sehr schmerzhaft war. 
Utcbte Fieberbewegung. — Ungeachtet der Anwendung von 
Mulsin, Bädern u. erweichenden Kataplasmen war nach 2 
Tjc*h der Schmerz gestiegen; er wurde gegen das Kpigastrinm 
"ra<iiirt u. setzte sich di.rt Test , hegleitet von heftigem Auf- 
•iiMta. — Am 13. April traten in Folge einer Steigerung 
<i<* Schmerze« im Ovarium stärkeres Ajifclossen , allgemeine 
fmulsiviscbe Bewegungen , Krampf des Pharvnx u. der 
Mininiritze mit halber Bewußtlosigkeit hinzu. — Am 16. er- 
Mjrte bei der Exploration der Heg. iliaca ein zweiter Krampf- 
aatill. — L'ntfr fortgesetzter Anwendung der genannten Mit- 
tel verschwand der Schmerz u. der Tumor allmälig. Damit 
Wrtfn auch die noch öfter eingetretenen hvsterischen Kram- 
pf »tu*, welche nicht wiedergekehrt sind. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass in der vorliegen- 
den Beobachtung die Entzündung des rechten Ova- 
nnms die erregende Ursache der Convulsionen war. 
w te eine Entzündung der Bronchialscbleimhaut u. s. w. 
Husten, des Magens , der Nieren u. s. w. Erbrechen, 
der Blase Dysurie u. s. w. erregt, so erregle in dem 
erzählten Falle die Ovariitis die Convulsionen , nach 
den Gesetze der refleclirlen Bewegungen. 

Biese Beobachtung u. die daran sich knüpfenden 
\ennuthnngen veranlassten S., bei allen hysterischen 
Bibern die Ovarien sorgfältig zu untersuchen. Er 

nicht von der Vcrmulhung aus , dass er bei ih- 
nen überall Entzündung oder Congestion in den Cha- 
nen finden werde, wohl aber hielt er es a priori o. 
nimentlich in Berücksichtigung der points douloiireux, 
welche in den Neuralgien eine grosse Rolle spielen, 



für möglich , dass schon eine blos nervöse Reizung 
des Eierstocks der Ausgangspunkt der llysterie sein 
künne. Bei diesen Nachforschungen fand er nun das 
Mittel, um willkürlich, durch eine experimentelle 
Probe diesen Ursprung der Hysterie zu bestimmen u. 
von denjenigen Fällen zu unterscheiden , in welchen 
sie einen andern Ausgangspunkt hat. 

Wegen der praktischen Wichtigkeit mögen wir 
nicht unterlassen, noch einige Auszüge aus den Beob- 
achtungen des Vf., mit denen er die Richtigkeit dieser 
Anschauung beweist, milzutheilen. 

Elise Richert, eine 17jahr. Dicnslmagd, gut gebaut, seit 
8 Monaten menstruirt , leidet seit 10 Monaten, also schon 
vor dem Eintritte der ersten Menstruation, an convulsivischen 
Anfallen mit Verlust des Bewusstseins ; eine Veranlassung war 
nicht aufzufinden. Das Beginnen der Menstruation übte 
wenig Einfluss auf die Krankheit aus. Die Anfälle waren un- 
regelmäßig u. kamen alle paar Tage. Bei ihrer Aufnahme 
ins Hospital wurde sie als Epilcplica angesehen u. erfolglos 
behandelt. Erst im .November 1844 kam sie in die Behand- 
lung S.'s. 

Sic empfand vor dem Eiutritle der Convulsionen Schmer- 
zen in, der rechten untern Seite des Abdomen, welche sich 
gegen die Magengegend verbreiteten , hier die Empfindung ei- 
ner ängstigenden Zusammenschnürung erregten , dann zum 
Halse emporstiegen u. ihn strangulirten ; schliisslich traten 
allgemeine Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins ein. 
Diese wahrten 15 Min. bis 1 s Stunde. Bei der genauen Un- 
tersuchung des Körpers zeigte sich allein die Gegend des rech- 
ten Ovariums gegen Druck empfindlich < eine Geschwulst war 
nicht zu entdecken. Der durch Druck erzeugte Schmerz ver- 
breitete sich ganz wie der spontane, u. hei fortgesetztem 
Drucke traten Erstarrung des Stammes , Zuckungen des Dia- 
phragma, Slimmritzenkrampf u. s. w. ein. Blutegel, flie- 
gende Vesicanlien auf die rechte Beg. iliaca, Klystirc von Asa 
foetid. verminderten ullmalig die Sensibilität des Ovariums u. mit 
ihr hörten die Convulsionen auf. Es erfolgte eine 4monatl. 
Pause der Krankheit. Im April unterdrückte ein Schreck 
die eben im Fluss befindliche Hcinigung. Am folgenden Ta- 
ge traten die Schmerzen fast in der früheren Weise wieder 
ein u. es gesellten sich eine Zusammenschnüniiig des Pha- 
rynx ü. nach einigen Tagen die allgemeinen Convulsionen 
hinzu. Das rec hte Ovarium w;ir wieder gegen Druck sehr em- 
pfindlich u. der Druck bewirkte aufs neue die ganze Reihe der 
Symptome , welche nie entstand , wenn irgend ein anderer 
Theil des Körpers methodisch gedrückt wurde. Dieselbe Be- 
handlung ; derselbe Erfolg. 

Vf. bemerkt hierzu, dass in diesem Falle die 
gcsammlc Störung des Nervensystems in Dependenz 
von dein Zustande des Ovariums stand. Es war in 
der Zwischenzeit der Anfülle durchaus keine Erschei- 
nung einer allgemeinen Reizbarkeit des Nervensystems 
oder einer Afleclion der Cenlralorgane zugegen. Er 
zieht hieraus den Schluss, dass die Hysterie, sich 
entwickeln könne ohne irgend eine bemerkbare prä- 
disponirende Organisation allein aus einer Reizung 
eines Ovariums. Diese Reizung kann in dem letzt er- 
zahlten Falle nur für eine Ovaralgie gehalten werden. 

Nach den bisherigen Beobachtungen des Vf. sind 
die Fälle, in welchen die Hysterie aus der alleinigen 
Neuralgie der Ovariennerven hervorgeht, die selt- 
neren ; in der Mehrzahl findet man complicirte patho- 
logische Zustande als Bedingungen der Krankheit. Er 
glaubt, dass die erster« , einfache Hysterie häufiger 
bei handmädchen beobachtet werde als bei Stadlern. 

S. gehl sodann zur Beantwortung der Frage ü\»er, 
ob der eigenlhümliche Complex von abnormen senso- 
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Hellen u. motorischen Phänomenen, den man als 
hysterischen Anfall bezeichne, auch von andern Punk- 
ten u. Organen als die Ovarien erregt werden könne? 
Diese Frage hejaht der Vf. Er führt als den schla- 
gendsten Beweis diess an , dass der Symptomencom- 
plex in seltnen Füllen auch hei Männern beobachtet 
werde; es wird eine Beobachtung von II offmann 
milgetheilt, betreffend einen lßjähr. Jüngling, der 
während einer Entzündung in der Nahe des Funicu- 
lus spermatic. hysterische Anfalle bekam. S. seihst 
erinnert sich eine ähnliche Beobachtung mit gemacht zu 
haben. 

Sodann theilt er eine Beobachtung von nicht ganz 
ausgebildeten hysterischen Anfällen — es fehlten die 
allgemeinen Konvulsionen u. die Bewussllosigkeil — 
entstanden u. künstlich hervorzurufen durch den 
Schmerz u. Druck einer entzündlichen Schwellung 
des rclroperilonäalen Zellgewebes. 

Dass der Uterus der Ausgangspunkt der Krank- 
heit sein könne, zieht S. a priori nicht in Zweifel , 
doch fehlen zur Stunde noch die beweisenden "Beob- 
achtungen. Die Bolle, welche man hier einer chro- 
nischen Melritis übertragen, ist kein Besultnl esaeter 
Beobachtungen , es ist hier namentlich die Nichl- 
existenz einer gleichzeitigen Krankheit des Ovariums 
nicht dargethan worden. 

Die entfernte Ursache der Beizung des Ovariums 
kann eine verschiedene sein; sie kann eine Entzün- 
dung, eine Cnngestion oder auch beides nicht sein. 
Es versteht sich von seihst , dass nicht jede Entzün- 
dung, jede Congcstion oder jede sonstige Affeclion 
des Eierstocks die Hysterie hervorrufen innss. 

B. Bestimmung der Bedingungen der nervösen 
Organisation, welche als Ursachen der functionel- 
len. sogenannten hysterischen Störungen auftreten. 

Eine andere Reihe von klinischen Untersuchungen 
wird nun zeigen, dass die bislang sogenannte Hyste- 
rie sehr häufig aus besoudern Zuständen der Organe 
der Innervation hervorgeht. 

Hier erinnert S. nun zuerst daran , dass die Be- 
flexerregbarkeil des Bückenmarks schon physiolo- 
gischverschieden ist bei verschiedenen Constitutionen. 
Eine krankhafte Erhöhung derselben kann man dann 
annehmen, wenn die gewöhnlichen Beize ungewöhn- 
liche, ausserordentliche Wirkungen hervorbringen. 

Ohne Frage, sind gewisse pathologische Zustän- 
de, welche als solche schon den Namen Hysterie 
fuhren, bestimmt charakterisirt durch eine krankhafte 
Erregbarkeit entweder des ganzen Nervensystems oder 
besonders nur allein des Bllckcnmarks. Der Grund 
derselben liegt ohne Zweifel in der nervösen Organi- 
sation, in den vorkommenden Modificationen dersel- 
ben; aber diese Modificationen kennen wir nicht, 
wir kennen nur einige entfernte Ursachen derselben. 

Diese Modification kann auch in dem sensitiven 
Thcile des Nervensystems vorkommen ; sie bewirkt 
dann keine Convulsioncn, sondern eine mehr oder 
weniger ausgebreitete Hyperaesthesic. Für diese Mo- 
dification kann man den Uterus u. die Ovarien nicht 
als die Ausgangspunkte der Erkrankung ansehen. 



Am häufigsten ist vielmehr die chlorotische Anaemie 
u. die Anaemie in Folge acuter Krankheilen die Ver- 
anlassung ihrer Entstehung ; S. führt hier eine der- 
artige Beobachtung an. — Obgleich vorzugsweise 
die krankhaft gesteigerte Erregbarkeit der Centralor- 
gane, besonders des Bückenmarks die organische 
Bedingung für die Propagalion der peripherischen lo- 
calen Erregungen ist , so werden doch diese letztem 
um so wirksamer sein u. um so leichter eintreten, 
je mehr die peripherischen Nerven selbst an der 
krankhaft erhöhten Beizbarkeit Theil nehmen. Da 
kann es denn geschehen, dass- diese beiden organi- 
schen Ursachen coincidiren u. complieirte pathologi- 
sche Zustände ausmachen , indem einerseits perma- 
nente Phänomene einer mehr oder weniger allgemei- 
nen erhöhten krankhaften Erregbarkeil vorkommen, 
u. andererseits krankhafte Beizungen einzelner Theile 
hinzutreten , u. die producliven Ursachen der Anfälle 
abgeben. Die einfachsten Fälle dieser complicirten 
Kategorie sind diejenigen, in denen eine krankhafte 
Erregbarkeit des Bückenmarks complicirt ist mit ei- 
ner Beizung des Ovariums. S. theilt hier einen zu ihr 
gehörigen Fall mit, den wir zur Vcrsländlichung sei- 
ner Ansichten hier einschalten. 

Kr betrifll ein 18jtilir.. stark gebautes Mädchen , welche 
in ziemlich guten Umstanden lebt, eine sitzende Lebensweise 
fuhrt u. mit Aufnahme einiger Unregelmässigkeiten der Men- 
struation sich stets wohl befand. Ohne bekannte Ursache 
wird sie im April plötzlich von hysterischen Convulsionen be- 
fallen. Diese kommen sechs Wochen lang laglich, sind an In- 
tensität ii. Dauer verschieden. Vor den Anfallen empfindet 
sie einen Schmerz an einer Stelle im Abdomen, welche sie 
nicht bestimmen kann ; er lerwandclt sich in einen Globus, 
aufsteigend vom Epigastrium bis in den Hals, wo dann Suflo- 
calion, unvollständiger Verlust des Bew usslscins u. allgenu ine 
Coimilsioneti hinzutreten. 

In den Intervallen: Mattigkeit, allgemeine Reizbarkeit, 
Herzklopfen , cpigastrischer Schmerz , schwere Verdauung 
U. s. w. — Im September wurde sie im Spital aufgenommen. 

Status praesens. Blasses Gesicht, schwach gefärbte 
Lippen , Herzklopfen , massig frequenler Puls , anhaltendes 
Caroiidengeruusch, grosse moralische Imprcssionahilität. Der 
6. bis 8. Dorsalwirhcl ist gegen Druck empfindlich; der Drock 
bewirkt keine eveentrische u. rellectirte Phänomene. Die 
epigasirische Gegend ist gleichfalls gegen Druck empfindlich, 
aber der Druck ruft keine Anfülle hervor. Der übrige Theil 
des Abdomens ist indolent , mit Ausnahm« der Gegend des 
linken Eierstocks. Hier ruft schon ein leichler Druck ei- 
nen lebhaften Schmerz hervor . auf welchen sogleich ein Ge- 
fühl von Constriction in dem Kpigaslrium Krämpfe der Glottis 
u. des Diaphragma, u. endlich allgemeine Convulsioncn mit 
unvollkommiier Bewussllosigkeil hervorruft. Diese Wirkung 
des Drucks war ronslanl ; doch traten zuweilen die Convul- 
sioncn so rasch ein , dass der epigastrische Schmerz u. der 
aufsteigende Globus ausbliel >en. Druck auf den Wirbel u. 
Kpigaslrium haben nicht einmal den Anfall bewirkt. Asa foe- 
lida innerlich u. in Klysliren u. flüchtige Vesicatore blieben 
erfolglos. — Unter dem Gebrauche von Eigenmitteln wichen 
die chlorotischen Erscheinungen u. die Unordnung der Men- 
struation ; die nervösen blieben bis zum Februar mit dersel- 
ben Heftigkeit. Kalte Ucbcrgiessungen, Eintauchungen, wah- 
rend der Anfälle u. später kalte Räder wurden angewandt, in- 
nerlich Zinnchlorur anfangs (chlornre d'etain) 5 Centigr.. all- 
mälig 40 Centigr. p. d. Rei dieser Behandlung minderte sieb 
die allgemeine Erregbarkeit, die Anfälle worden seltner, kür- 
zer u. schwächer. Im Mai verliess die Kranke das Hospital. 
Der Druck auf das Ovarium it. die Wirbel war noch in gelin- 
dem Grade schmerzhaft. Leichte Anfälle von Bewussllosig- 
keil mit Stinimritzenkrampf, ohne Convulsioncn traten noch 
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iilf 10 Tage i>in u. konnten beliebig hervorgerufen werden, 
tnter dem Einflüsse des Landlebens u. der kalten Bäder ist 
pruliebe (ienesung zu boffeu. 

Ohne Zweifel war die Ovaralgie die häufigste 
hervorrufende Ursache der Anfülle; aber war sie 
selbst nicht nur ein localer Ausdruck der allgemei- 
nen krankhaften Erregbarkeil der sensibein Nerven? 
Die grosse Leichtigkeit, mit welcher die locale Rei- 
tling die Anfülle hervorrief, zeigt im Rückenmarke 
eine krankhafte Vermehrung der Reflexerregbarkeit. 
Die chloroliscbe Anaemie scheint nicht die erste Ur- 
sache dieses Zustandcs des Rückenmarks gewesen zu 
sein, denn(?) er wahrte nach Beseitigung der Chlo- 
rose fort. Es kann aber auch sein, dass der abnor- 
me Zustand des Rückenmarks consecutiv entstanden 
ist aus der fortgesetzten Einwirkung einer primitiven 
Reizung des Ovariums. Mit Recht kann man hier 
eine Gewöhnung des Rückenmarks annehmen, die 
wesentlich auf demselben Vorgange beruht, durch 
welchen z. B. physiologische Bewegungen (die Vir- 
tuosität der Künstler) eingeübt werden. 

Hat sich diese pathologische Gewöhnung im Rük- 
tentnarke ausgebildet, so künnen sich dabei auch 
mehrere Herde, von denen eine krankhafte cenlripe- 
bie Heizung beginnt , etablirt haben. In solchen 
Fullen entstehen die Anfalle nicht allein durch Rei- 
zung des Ovariums, sondern sie treten auch mit Leich- 
tigkeit nach Gemütsbewegungen ein ; auch kann man 
sie zuweilen beliebig hervorrufen durch Druck auf das 
Epigaslrium, auf den Rücken, oder auf andere Punkte, 
wo die sensitiven Nerven in den Zustand der Hyper- 
ästhesie versetzt sind. So beobachtete S. kürzlich 
ein junges Miidchen , bei welcher ein Druck auf den 
N. frontalis u. infraorbilalis dexter, u. spater wohl 
auf jeden beliebigen sensitiven Nerven Verlust des Be- 
wusslseins u. convulsivische Zuckungen bewirkte. 
Ein anderer ausführlich erzählter Fall zeigt ein ahn- 
liches Verhalten. — 

S. zieht aus seinen historischen u. klinischen Un- 
tersuchungen schlüsslich nachstehende Folgerungen : 

1) Der Name Hysterie hat historisch eine dop- 
pelte Bedeutung, nämlich eine symptomatische u. eine 
aetiologische. 

2) In der erstem , der symptomatischen Auffas- 
sung, ist die Hysterie keinesweges ein streng be- 
grenzter pathologischer Zustand. Denn wenngleich 
alle Autoren bei ihr die grosse Variabilität der Phä- 
nomene herausheben , so beschränken die einen sie 
mehr auf die mehr oder minder allgemeinen convul- 
»ivnschen Anfalle, während dagegen andere den Namen 
<>uf fast alle nervöse Störungen der Frauen beziehen. 
Ii scheint fast, als wisse Niemand recht, was er ei- 
gentlich mit dem Namen Hysterie bezeichnen soll. 

3) Vom ätiologischen Standpunkte aus ist die 
Hysterie ebenso wenig genau speeificirt. Man ist 
ieioesweges Uber die Ursache einig. Die ätiologische 
Vorstellung von der Hysterie , welche nur durch ln- 
duetion, nicht aber durch eine praktische Diagnostik 
gewonnen ist, hat nur den Schein einer wissenschaft- 
lichen Strenge. 



4) Unter diesen Umständen ist es erlaubt, ohne 
mit der Ueberliefcrung zu brechen, sich von der Last 
der mehr nominellen als wissenschaftlichen Specifi- 
calion zu befreien. Man muss die nervösen Störun- 
gen studieren , nicht wie der Nosologc unter dem 
Aspccle auf eine gegebene u. bekannte Krankheit u. 
deren Varietäten , sondern mit dem freien Blicke ei- 
nes physiologischen Klinikers. 

5) Die erste Reihe der von diesem Geiste geleite- 
ten klinischen Untersuchungen S.'s gab folgende Re- 
sultate: 

A. Gewisse locale nervöse Erregungen , am häu- 
figsten anhallende, können die organischen Ursachen 
inlermitlirender nervöser Störungen werden , welche 
sich in der Form von Anfällen oder mehr oder weni- 
ger allgemeinen Convulsionen , mit oder ohne Verlust 
des Bewusslseins zeigen, ohne dass dabei die Cen- 
tralorgane oder das Nervensystem im Allgemeinen 
in einem pathologischen Zustande begriffen ist. 

B. Die häufigste Veranlassung dieser Störungen 
ist bei Frauen eine Reizung der Ovarien. Die Enlste- 
hungsweisc geschieht ganz wie die Reflexbewegungen 
u. wird erklärt durch das bei ihnen waltende physio- 
logische Gesetz. 

C. Die Existenz dieser Ursache u. die Realität 
ihres Einflusses weist der Druck auf das Ovarium 
nach ; er ruft örtlich den Schmerz u. reflectirend die 
Anfälle hervor. 

D. Andere locale Erregungen sind fähig, ähnliche 
Phänomene hervorzurufen ; eine aufmerksame Unter- 
suchung kann diese Herde der localen Erregung auf- 
finden. 

E. In einfachem Zustande sind diese localen Er- 
regungen u. besonders die der Ovarien leichte Er- 
krankungen , vorausgesetzt , dass sie nicht vernach- 
lässigt werden oder selbst an unheilbare organische 
Deslructionen gebunden sind. 

F. In praktischer Hinsicht ist es von der höch- 
sten Wichtigkeit, die Ursache der localen nervösen 
Erregung, welche häufig nicht consecutiv ist, zu be- 
stimmen. 

G. In Bezug auf das Ovarium kann sie eine Gon- 
geslion, eine Entzündung, eine Destruclion oder eine 
einfache Neuralgie sein. 

H. In solchen Fallen hat man eine doppelte cau- 
sale Indicalion , nämlich : a) die Affection , welche 
die locale Erregung erzeugt , zu beseitigen , insofern 
sie erkennbar ist, u. b) die krankhafte Erregung der 
Nerven , welche den Herd der Irradiation ausmachen, 
direct zu vermindern. 

I. Die Mittel zur Erfüllung der ersten Indicalion 
sind verschieden je nach der Verschiedenheit der Ar- 
fection (Ovariitis , abnorme menstruelle Congestion, 
Hyperaemie, Neuralgie u. s. w.)- 

K. Gewisse Substanzen, besonders Asa foetida, Ca- 
storeum, Galbanum scheinen einen beruhigenden Ein- 
fluss auf die krankhafteReizung desOvariums auszuüben. 
Ihre Anwendung schliesst den Gebrauch anderer Mil- 
tel nicht aus , welche nach den Principien der »Uge- 
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meinen Therapie zur Beseitigung einer localen nervö- 
sen Erregung geeignet scheinen. 

L. Die inlermitlircndc nervöse Störung, die An- 
fälle, gehen nur secundäre u. palliative Indicalioncn. 
Ihre Wiederkehr erfolgt nicht mehr, wenn die erre- 
gende, locale Veranlassung aufgehört hat. Seihst hei 
längerer Dauer der Krankheit, nach öfterer Wieder- 
kehr der Anfülle bleiben diese unter Dcpendenz von 
dein Rellexreize ; ein secundäres, selbstständiges Lei- 
den des Rückenmarks wäre ein neues Krankheils- 
element. 

6) Eine 2. Reihe klinischer Untersuchungen be- 
rechtigt, eine Menge funclioneller Störungen der sen- 
sibeln Nervenlhifligkeit auf einen besondern, unbe- 
kannten pathologischen Zustand zu beziehen, der sich 
kund giebt in einer gesteigerten Reizbarkeit der sen- 
sibeln Nerven. Für ihn scheint der Name, Hyperästhe- 
sie die passendste Bezeichnung. 

A. Man erkennt diesen Zustand daran , dass die 
normalen physiologischen Reize oder sonst leichte 
Reize die scnsibeln Nerven zu funclioncllcn Manifesta- 
tionen anregen , welche spontan entstanden oder un- 
verhällnissraässig stark erscheinen. 

B. Dieser besondere nervöse Zustand ist zuwei- 
len idiopathisch , u. gebunden an die (ursprüngliche) 
Constitution oder hervorgerufen durch ungesunde Le- 
bensweise. In diesen Fällen liegen die Hülfsinillcl 
der Therapie fast ganz in einer hygienen Lebensweise. 
Die Arzneimittel geben nur momentane , palliative u. 
symptomatische Erleichterung. 

C. In andern Fällen ist die Hyperaeslhesie Folge 
u. Wirkung der einfachen oder der chlorolischen 
Anaemie. Hier ist Eisen das souveräne Mittel ; alle 
übrigen wirken nur palliativ u. symptomatisch. 

7) Eine dritte Reihe klinischer Beobachtungen 
zeigt die Existenz eines complicirtern pathologischen 
Zustande«, in welchem die Hyperaeslhesie verbunden 
ist mit einem besondern pathologischen Zustande, 
der nach seinem materiellen Elemente unbekannt ist, 
aber sich kund giebt durch eine krankhafte Erregbar- 
keit, in Folge deren die Reflexerregbarkcit gesteigert 
ist. Man könnte ihn füglich krankhafte Reflexerreg- 
barkcit (eicitabilile rellectivc) nennen. 

A. Erkannt wird dieser Zustand am Krankenbet- 
te: 1) durch die Charaktere der Hyperaeslhesie; 2) 
durch die Anwesenheit eines oder mehrerer abnormer 
peripherischer Innervationsherde (im ccnlripetalen 
Sinne), deren künstliche u. mechanische Reizung 
leicht refleclirte Bewegung in Form von Anfällen oder 
couvulsivischen Accessen bewirkt. 

B. Wie bei der einfachen Hyperaeslhesie spielt 
auch hier die einfache oder chlorolische Anaemie 
häufig die Ursache der krankhaften Rcflcxcrregbar- 
keil; aber diese kann sich auch im ersten Anfalle 
oder durch die häufige Wiederkehr einer inlcrmitli- 
renden spinalen Erregung entwickeln. 

C. In diesen Fällen haben die peripherischen lo- 
calen Reizungen nur eine secundäre Bedeutung u. ge- 
hen daher auch nur palliative Indicalioncn , deren 



Wichligkeil in umgekehrtem Verhällniss mit ihrer 
Häufigkeit steht. 

D. Die Hauplindication ist die Abänderung der 
organischen Zustände , welche beständig die funetio- 
nellc Störung, einerseits die Hyperaeslhesie u. ande- 
rerseits die krankhafte Reflexerregbarkeit des Rücken- 
marks hervorrufen. 

E. Die Mittel zur Bekämpfung der Hyperaeslhesie 
sind schon genannt. 

F. Wir kennen kein Mittel, welches direct die 
krankhafte Reflexerregbarkcit bekämpfen kann, ßlul- 
entziehungen sind im Allgemeinen unwirksam , sie 
können sogar schaden u. nutzen nur in den seltenen 
Fällen , in welchen die krankhafte Bellexerregharkeil 
gebunden an eine Congeslion des Rückenmarks oder 
an eine allgemeine Plethora. Die Narcolica haben 
keinen dauerhaften Einfluss; die Anlispasmodica, wie 
Valeriana, Asa foelida , Casloreum u. s. w. scheinen 
ohne Einfluss auf den Zustaud der Medulla. Metalli- 
sche Präparate wie Zinkoxyd , Kupferammoniak, Höl- 
lenstein u. s. w. , Chinin sind noch hinreichend in 
diesen Fällen geprüft. Das wirksamste Mittel schien 
die Anwendung der Kälte, als kalte Waschungen, 
Bäder u. s. w. Auch der Wille beherrscht bis zu ei- 
nem gewissen Grade die krankhafte Beflexcrregbarkeil. 
Methodisch angestellte willkürliche Bewegungen ge- 
hören zu den wirksamen Mitteln. Die Heilung ist im 
Allgemeinen schwer u. nur durch Ausdauer in dorn 
Verfahren zu erreichen. (S c u h r.) 

525. Meningitis spinalis thoracica; von Dr. 
Heck in Treuenbrietzen. (C.'s Wochenschr. Nr. 1 1 . 
1847.) 

Ein 24 J. altes , sonst immer gesund gewesenes Mäd- 
chen halte bereits 3'/, Woche üher grosse Mattigkeit , Zer- 
schlagcnhcitsgefiihl u. Schmerzen in den Gliedern, Mangel an 
Esslust ii. Erbrechen geklagt u. deshalb ebenso lange das 
Helle gehütet , als Vf. zu Halbe gezogen wurde. Er fand die 
Kr. bleich aussehend, mit mattem Blicke, überhaupt mit dem 
Ausdrucke eines schweren Leidens im Gesichte, mit feuchter, 
leicht weisslieh belegter Zunge , fortwährend zitternden Hän- 
den starr u. steif auf dem Hocken liegend. Hierbei be- 
schwerte sich Pat. «her einen andauernden, heftig stechen- 
den, Schmerz im Kücken , der bei jeder Bewegung des Kör- 
per* zunehme u. mit einem zusammenschauernden Gefühle 
in der Brust u. Mageugegend verbunden sei, ferner über ein 
periodisch sich einstellendes, elektrisches Zucken längs des 
Rückgrates u. in den oberen Gliedmaassen, das Abends u. Ins 
Mitternacht am heftigsten »ei, dann nachlasse u. bei Tage 
ganz verschwinde , endlich über mühsames , mit Stechen iu 
der Brust vergesellschaftetes Alhmen , Angst , Herzklopfen. 
Schluchzen, grossen Durst u. Lcihesverstupfung. Inzwischen 
liess sich bei einer sachgemässen Untersuchung des Hückgra- 
tes nirgends Etwas von Schmerz wahrnehmen. Als ursachli- 
ches Moment war nur muthmaasslich in Folgte stattgehabter 
Erkaltuug eingetretene Unregelmässigkeit der Menstruation 
aufzufinden. Vf., der in dem Zustande eine Spinal-Irritaliou 
zu erkennen glaubte, liess sofort eine hinreichende Menge 
Blutegel in die Dorsalgegend setzen , nach dem Aufhören der 
reichlichen Nachblutung das ganze Hückgrat mit einer Mi- 
schung von grauer Quecksilbersalbe u. Liniin. volatile einrei- 
ben u. darauf wiederholt Senfteige auflegen, innerlich aber 
Calomcl mit Digitalis nehmen , letzteres hauptsächlich , weil 
schon erfolgte wässerige Ausschwitrung in die serösen Hfdleo 
des Rückenmarkes zu hefürchten stand. Hierauf trat schon 
in der nächstfolgenden Nacht Hube u. der langentbehrte 
Schlaf ein. Nach Verlauf von 4 Tagen waren •suxwrtlichc 
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knmkbeit*erscheinung verschwunden. Allmälig fing Pal. auch 
n. wieder zu essen u. zu Irinkcn u. ijrpeuwarlig erfreu! sie 
•ch der besten Gesundheit. 

Zwei ganz ähnliche, auf dieselbe Weise u. mit 
dem nämlichen Erfolge von dem Vf. l>oli.iiidelte u. 
viilüsslicli in aller Kürze noch mitgelheiltc Fülle 
glaubt Ref., zumal sie nichts besonders Bemerkens- 
werihes darbieten, der Raumersparnis* InIber mit 
Stillschweigen tibergehen zu dürfen. 

(Brach mann.) 

526. Analyse von 100 im Hospitale behandel- 
ten Fällen von Chorea; von M. Hughes. (Guys 
llosp. Rep. IV. 1846.) 

Von den 100 Krankheitsfällen hat II. nur unge- 
fähr V4 selbst beobachtet ; den übrigen grössern Tbeil 
entnahm er aus den im Spilale von andern niedergezeich- 
neten u. nicht immer hinreichend vollständigen Be- 
neiden. Zu einer genauen statistischen Berechnung 
ball H. das Material nicht für qualifleirt genug. 

Die nachstehenden Data inleressiren : 

Ursachen der Chorea. 

Geschlecht. Die grössere Häufigkeit der Chorea 
teim weihlichen Geschlechte wird bestätigt. Unter 
den Kranken waren 3 4 weiblich, V 4 männlich. Die 
irrrtssere Häufigkeit bei Weibern bezieht H. auf drei 
Ursachen: zartere Organisation, leichteres Eintreten 
«oa Furcht u. Schrecken , welche die Chorea häufig 
hervorrufen , u. den ätiologischen Einfluss von Ent- 
wicklung u. Störungen der Menstruation. 

Alter. Chorea ist eine Krankheit des Kindesal- 
lers u. der Jugend. 33 Personen waren unter 10 
Jahr. 45 Pers. zwischen 10 u. 15.J., 22 Pers. Uber 
15 Jahr. 

Dauer der Krankleit bei der Aufnahme ins 
Hospital. 

Sie baltc bestanden 1 Woche in 7 Fallen 

2 — — 14 — 

3 — — Ii — 
1 Munal — 9 — 

1-3 — — 37 — 
3-6 - 9 — 

6—12 - 3 — 

1 Jahr — — 2 — 
Unbestimmt — 5 — 

Erregende Ursachen. Diese sind nicht angege- 
l«sn in 42 Fällen, nicht aufzufinden gewesen in 9 
Fällen. 

Bezeichnet sind: Furcht — in 31 Fällen, Furcht 
mit Unterdrückung der Menstruation in 3 Fällen, 
Rheumatismus in 5 Fällen; ausserdem Scharlach 1, 
Pencardiiis 1, Kopfverletzung 2, Traurigkeit 1, Rei- 
zung u. Congeslion des Uterus 2 u. s. w. Aus die- 
s*r Zusammenstellung ergiebl sich , dass die gang- 
bare Ansicht , welche Furcht unter die Veranlassun- 
gen der Chorea zählt , begründet ist ; nur darf man 
nicht, wie es wohl geschehen ist, Furcht als Ursa- 
che beschuldigen , wenn eine lange Zeit zwischen 
ihr u. dem Ausbruche der Krankheil liegt. Dagegen 
ist es nicht selten beobachtet , dass sich die Krank- 
heit erst langsam aus leichten motorischen Störun- 
gen , die durch die Furcht unmittelbar hervorgeru- 
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fen wurden, entwickelt hat. — H. zählt auch den 
acuten Gelenk- u. Herzrheumatismus mit unter die 
erregenden Ursachen der Chorea. Er deutet an, dass 
in solchen Fällen vielleicht eine rheumatische Eut- 
ztlndung der Dura mater spin. hervorgerufen werde, 
welche die Chorea einleite. Dieses „Vielleicht" wird 
aber durch direcle Untersuchungen an den tödllich 
abgelaufenen Fällen nicht bestätigt, was II. selbst 
hätte finden können, weun er die von Burrows 
u. Bright angegebenen Fälle nachgesehen hätte. 
Die hier zur Begründung des ätiologischen Verhältnis- 
ses des Rheumatismus zur Chorea mitgetheillen Data 
sind durchaus ungenügend. Es lässt sich darüber 
nicht mehr sagen , als dass von allen acuten Krank- 
heiten der Gelenkrheumatismus am häufigsten , aber 
im Allgemeinen doch sehr seilen die Chorea eingelei- 
tet habe. 

Dauer der Behandimg. Wie die Zunahme der 
Chorea, so ist auch ihre Abnahme eine allmälige. 
Auch in den günstigsten Fällen währt die Kur selten 
unter 2 — 3 Wochen. 

Die Kur wahrte bis 3 Wochen in 24 Fallen 
von 3—6 — — 40 — 
von 6 Wochen bis 2 Mon. — 23 — 
— 2 Monaten — 3 — — 9 — 
_ 3 - - 1 - 

Unbestimmt — 3 — 

Behandlung. Purgantia. Sie sind als alleiniges 
oder Hauplmillel kaum zulässig, bei schwachen Con- 
stitutionen geradezu schädlich. 14 Fälle wurden vor- 
zugsweise mit ihnen (neben guter Diät u. Wein) be- 
handelt ; nur in 6 trat Genesung ein. Als Unlerstüz- 
zungsmiltel , zur Einleitung der Kur u. s. w. können 
sie erforderlich werden. H. empfiehlt dann u. beson- 
ders bei schwachen, schlecht genährten Kindern von 
einem mit Portwein bereiteten Aufgusse der Rhabar- 
bcrwurzel (30 mit Jjvjjj) täglich 2 — 3 Esslöffel zu 
geben. 

Mineralische Tonica. Wir Übergehen die Con- 
traindicationen , die notwendigen einleitenden Ku- 
ren , die notwendige Individualisirung der Fälle als 
bekannt. Die Frage ist: welches unter den minera- 
lischen Tonicis die meisten u. schnellsten Heilungs- 
resullale bewirkt habe? II. kann diese Frage nicht 
durch eine statistische Berechnung beantworten. Er 
sah alle hierher zu beziehenden Mittel oft heilsam 
einwirken; allein dem einen that diess, dem andern 
jenes Mittel gut. War iu einem Falle Arsenik u. Ei- 
sen ohne Erfolg angewandt, so bewirkte Zink rasch 
Besserung; in einem andern Falle verhielt es sich 
gerade umgekehrt. Bei diesem Stande der therapeu- 
tischen Erfahrung scheine es daher fast gleichgültig, 
welches der Mittel man zuerst anwende. Aber diess 
scheine auch nur so; als leitende Regel für die Aus- 
wahl der einzelnen Mittel gieht II. folgende, bemerkt 
jedoch , dass mit diesen Mitteln häufig zugleich vege- 
tabilische Tonica , Schauerbäder , Eleklriciläl u. fast 
ohne Ausnahme interponirle Purgantia gebraucht wor- 
den sind. 

1) Arsenik. H. wandte ihn nur in 7 FaWcn als 
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Fowler'sehc Tinclur (von 2—20 Glt. 3mal täglich) 
an. Er sah liier u. auch in andern Krankheiten nie- 
mals Nachlheil von seiner Anwendung. Seine Wir- 
kung in der Chorea ist weniger günstig als die an- 
derer Mittel; er heilte nur 2 Falle. 

2) Eisen. Fcrr. sulphuric. , subcarbonic. , die 
compnnirle Eisenmixtur. Ist indicirt bei chloroti- 
sehen Mädchen, bei Mädchen, die in die Pubertät 
treten , bei anämischen Kindern. Es wurde in 29 
Fallen angewandt; heilte 19. erleichterte 2, liess 
ungehesscrl 8. 

3) Zink. Dieses Mittel ist am häufigsten ange- 
wandt ti. zwar mit Ausnahme von 2 Fallen als Zinc. 
sulphuric. Man begann mit 1 Gr. 3mal täglich u. 
stieg alle paar Tage um einen Grau bis zu 3(5 Gran 
3inal taglich. Es bewirkte seilen Nachlheil, jedoch 
verlragen es einige nicht. Die Ansicht , dass das 
Zink erst in grossen Gaben seine Heilwirkung gegen 
die Chorea entfalle , ist nicht ganz genau ; II. sah 
Heilungen bei einer fortgesetzten Darreichung von 2 
bis 6 Gran 3mal täglich erfolgen. Es wurde ange- 
wandt in 63 Fallen , heilte 45 , erleichterte 2, liess 
ungebessert 16. — In 47 von diesen Füllen war das 
Eisen zuvor ohne Erfolg angewandt ; in 5 Fällen 
wurde zugleich elektrisirt. 

t'egetabilische Tonira u. Jntispasmodka. H. 
hat sie zu wenig angewandt , um Uber sie urtheilen 
zu können; sie schienen ihm ohne genügenden Er- 
folg. — slntiphlogistka kamen in 3 Fidlen von ent- 
zündlicher Complicalion zur Anwendung; 2 genasen 
dabei. 

Elektricilät. Von diesem Heilmittel sah H., auch 
wo er es allein anwandte, mehrfach die günstigsten 
u. Überraschendsten Erfolge. Bei Abmagerung, gei- 
stiger Schwache u. vergeblicher Behandlung mit an- 
dern Mitteln sah H. nach 8— lüiagigem Elektrisircn 
eine totale Veränderung; die Bewegungen wurden 
wieder dem Willen unterworfen, der Kürper gewann 
Kraft u. Fülle u. der Gesichtsausdruck besserte sich. 
Wo es nützt, bewirkt es die Heilung schneller als 
irgend ein anderes Mittel. Die Eleklrieiläl darf nicht 
bei allen angewandt werden; hei einigen schadet sie; 
bei schwachen, nervösen u. angstlichen Kindern stei- 
gert sie die Krankheit. H. empfiehlt sie in der Chorea 
bei jungen Frauen, wo die Krankheit , .etwas hyste- 
risches" hat; in langer bestandenen Fällen bei Kna- 
ben , wo andere Mittel ohne Erfolg angewandt sind ; 
wo keine localc Irritation aufzufinden ist. 

Sie ist angewandt in 11 Fällen, welche zumTheit 
sehr lange bestanden hallen u. intensiv waren. Sie 
heilte 9 Fälle, von denen 5 zugleich mil Zink, 1 mit 
Eisen behandelt waren. 

Schauer l/iider. II. hat sie nicht oft versucht; 
über ihre Anwendung gelten dieselben Indicalionen 
u. Contraindicalionen wie bei der Elektricilät. Sie 
sind schwächer als diese u. schaden auch zuweilen. 
Verbunden mit andern Mitteln schienen sie in geeig- 
neten Fallen gut zu thun. 

Die Chorea ist im Allgemeinen eine leicht zu hei- 
lende Krankheit. Unter den 100 Fällen kamen 3 



Todesfälle durch Complicalion mit Deslruclionen im 
Herzen, in den Lungen u. im Gehirne vor. Einer die- 
ser Fälle unterschied sich anfangs in den Erscheinun- 
gen durchaus nicht von einer einfachen Chorea. Voll- 
ständig geheilt waren 80 , fast geheilt 7 , erleichtert 
6 , wenig gebessert 4. 

Zum Schlüsse werden 10 Seclionsberichle von 
Personen mitgetheill , welche an Chorea gelitten ha- 
ben sollen. Bei dem Mangel genügender Kranken- 
geschichten lässt sich nicht ermitteln , welchen An- 
thcil an dein ganzen Kranksein die Chorea gehabt 
hat, u. ob die Diagnose Chorea begründet ist. 

(Scuh r.) 

527. Zur Behandlung der puruienten Infection 
det Blutes; von Prof. Naumann. (Rhein. Monats- 
schr. 1. 2. 1847.) 

Die Angaben Uber die Heilwirkung verschiedener 
Millel u. Verfahrungsweisen , zu denen man unter so 
extremen Zuständen seine Zuflucht genommen bat, 
sind äusserst unvollständig u. ermangeln fast aller 
Beweiskraft. Niehl seilen hat man dabei 2 ganz ver- 
schiedene Zustände zusammengeworfen : die Entzün- 
dung der Venen u. die Vergiftung des Blutes , die so 
oft ohne Gegenwart von Phlebitis zu Stande kommt. 
Ist einmal Eitervergiftung des Blutes vorhanden , so 
befinden wir uns, nach den jetzigen Erfahrungen, 
nicht weil von den Grenzen der Kunst. Gegen die 
Froslanfällc kämpft man vergebens mit Chinin. Ro- 
borantia, Irrilanlia , Narcotica sind fruchtlos aufge- 
boten worden. China , Arnica , Terpentin , Opium 
mit Kampher (E i s c n in a n n) , Wein , Opium u. Am- 
monium (Cruveilhier) täuschen in der Regel die 
Erwartungen. Man spricht von desinlicirenden Mil- 
tein. Eisenmann traut dem Chlorkalk (in So- 
lution gegeben) solche Eigenschaften zu. Bis auf 
Weiteres verdient unstreitig das Ammonium die mei- 
ste Beachtung. Chabrely bezeichnet essigsaure« 
Ammonium u. Eau de Luce als Prophylaklica. Auch 
Bland in erhielt durch das Eau de Luce ziemlich 
günstige Resultate. Es ist ein der Tinclura succini 
ammoniata ähnliches Präparat. Das ßernsleinöi wird, 
in Kali-Tinctur gelost, mit dem kaustischen Ammo- 
nium -Liquor verbunden, wohl auch Mecca- Balsam 
zugesetzt. Man gieht alle Stunden 20 — 30 Tropfen 
mit etwas Wein. Aehnlich verhall sich auch das Am- 
monium suhearhonicum pyro-oleosum. — 

Da Vf. von dem einfachen Ammonium carbonicum 
bisweilen bei hohem Grade von Scharlach - Dyskrasie 
günstige Wirkungen beobachtet hatte , so gab er das- 
selbe einem an purulenlcr Infection schwer danieder- 
liegenden Kr., u. zwar den Liq. ammon. carbon. 
zu 2 3, einem starken China-Decoct von 6 3 zuge- 
setzt; alle Stunden, später alle 2 Stunden wurde ein 
EsslOflel voll gegeben. Ausserdem wurde der gros- 
sen Erschöpfung wegen, etwas guter Wein u. Fleisch- 
brühe gestand ; zum Getränk ein kaller Aufgnss der 
Slipilum dulcamarae, welche J. Frank empfiehlt. 
Ein grosses Vesicator wurde auf der Brust in Eite- 
rung unterhalten , der Unterleib 2 — 3stündlich mit 
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Liniment, ammonialo-camphorat. eingeriehen; meh- 
rere sclimerzliafto Gelenke mit Kataplasmcn von Sau- 
rteig, Terpentinöl u. Kampher belegt. Nach 4ma- 
Lger Wiederholung der llauptarznei (deren Fortge- 
LmucIi mehrere Male durch grössere Intervalle unter- 
brochen wordeu war, u. die zuletzt sehr verdünnt 
werden tnusste) war die Gefahr vorüber. Es erfolg- 
ten reichliche Ausscheidungen durch die Haut, Nie- 
ren u. , nach der Anwendung einer Purganz, auch 
durch den Darmkanal. (M i 1 1 i c s.) 

528. Der sporadische Halsseligewebs - Brand ; 
Ton Dr. Metz ler v. Andel herg, Assistenten d. 
ehirurg. Klinik zu Gralz. (Wiener Zeitschr. Marz. 
1847.) 

Die Krankheit ist eine unter dem Einflüsse der 
typhösen Affection des Gesauiml-Organismus entstan- 
dene Ablagerung einer graulich - gelben , speckigen 
Masse in das peripherische u. tiefer liegende Zellge- 
webe des Halses, die eine besondere Neigung hat, 
io feuchten Brand Uberzugehen; sie ist nicht der Aus- 
ging der Halszellgewebs- Entzündung , sondern eine 
Krankheit für sich, ein anomaler Typhus mit ilerTcu- 
itai zur Localisirung in das Zellgewebe u. die lym- 
phatischen Drtisen des Halses. Zuerst führten P. 
Frank u. im J. 1824 der Kr.-Phys. Dr. Wiede- 
men diese Krankheitsform als eine eigentümliche 
in die Pathologie ein; noch specicllcr verbreitete sich 
ioJ. 1830 Dr. v. Ludwig über sie, dem in neue- 
rer Zeit Sicherer, Canstalt, Roesch u. A. 
gefolgt sind. — Symptomatologie: Gewöhnlich 
»flien der Krankheil leichte Fieberbewegungen, Frö- 
steln, Abgeschlagenheil , Kopfschmerz , gestörter Ap- 
petit, belegte Zunge, Zahn- u. Ohrcnschmerzen, 
lässige Beschwerde beim Schlucken voraus; in eini- 
gen Füllen gehen dem örtlichen Leiden auch noch 6 
in 10 Tage hindurch stürmisch auftretende Erschei- 
nungen eines typhösen Fiebers voran. Darauf ent- 
stielt sich auf beiden, oder wie gewöhnlich nur auf 
foor Seite des Halses (meist auf der rechten) eine 
Ertliche Geschwulst in dem die Ohrspeichel - oder 
d:c l'nterkieferdrUsc umgehenden Zellgewebe, selten 
"i der Unterzungendrüse; sie ist von ausgezeichneter 
-Härte, gewöhnlicher Temperatur, scharfer Begren- 
J ung, mangelnder Rölhe, leichler Verschiebbarkeil 
der Uaut, ist unbeweglich, u. wie an den Rand der 
Kinnlade angewachsen ; das Oeffnen des Mundes ist 
etwas erschwert, Gaumensegel, Zäpfchen u. Man- 
deln sind nicht gcröthcl; vermehrte Schleimabsonde- 
rung im Munde. Unter massigen Fiebercrscheinun- 
gtn vcrgrösserl sich in den nächsten 5 bis 7 Tagen 
dje Geschwulst ganz gleichmässig , indem sie sich 
ß'tla nur Jlusserlich verbreitet, sondern auch durch 
^mmiliche die Musculatur zwischen Kehlkopf u. Mund- 
!>4hle umkleidende Zcllgcwebslagcn in die Tiefe bis 
*u den grossen Gefässen u. Nerven fortsetzt ; der flo- 
gen der Mundhöhle zeigt sich hart , huchroth , nicht 
»eilen bläulich u. fühlt sich am innern Umfang der 
Kinnlade als ein harter, schwieliger Wulsl oder Ring 
an. Die Fähigkeit, den Mund zu öffnen nimmt nun 



mehr ab, diess wird schmerzhaft, die Zunge, ziemlich 
nach oben u. etwas nach hinten gedrängt, kann kaum 
bis über den Rand der Zahne hervorgebracht werden; 
die Sprache wird erschwert u. undeutlich, das Schlin- 
gen mit grosser Anstrengung verbunden ; der reich- 
lich abgesonderte klebrige Schleim wird nur schwer 
aus der Mundhöhle entfernt. Am 8. bis 10. Tage 
der Krankheit entwickelt sich in der Geschwulst eine 
brandige Zerstörung u. mit ihr eine stärkere Rück- 
wirkung auf den Gesaminiorganismus; das Fieber 
exacerbirl gewöhnlich des Morgens , der Schlaf wird 
unterbrochen , der Urin jumentös , es kommen pro- 
fuse Schweisse, Delirien, hohe Rölhe des Gesichts, 
heftiger Durst, steigende Schling- u. periodische 
Athmungsbeschwerden mit Röcheln ; bisweilen Seh- 
nenhüpfen, f'erlauf: Die Entscheidung erfolgt zwi- 
schen dem 14. u. 21. Tage, bisweilen schon am 
9. oder 11., dann aber meisl mit tödllichem Aus- 
gange; oder die Krankheil nimmt eineu chronischen 
Verlauf u. dauert 6 Wochen bis II Monate; dabei 
bleibt das Leiden ein mehr örtliches. Ausgänge: 
1) In Genesung. Die Zerlheilung erfolgt, indem zuerst 
der M. sternoclcidomasloidcus , dann der Kehlkopf 
wieder frei gefühlt wird , der schwielige Wulst im 
Munde von hinten her weicher, die Rölhe des Zun- 
gen bodens blässer u. zugleich das Schlingen u. die 
Sprache freier wird; zugleich zieht sich die Ge- 
schwulst von den Seilen des Halses gegen das Kinn 
zurück, wobei die Erweichung alhnälig u. nur in klei- 
nen Partien erfolgt. Oeflers bilden sich an der aus- 
gedehnten Haut der Geschwulst mehrere weiche, rölh- 
lich-blauc Stellen von der Grösse eines Kreuzers , die 
stets aufzubrechen drohen, was jedoch vor der gänz- 
lichen Zerlheilung nicht geschieht. Bei der chroni- 
schen Form erfolgt nicht selten der Ausgang durch 
theilweise Verschwärung u. Eiterung; letztere erfolgt 
meist nur in Folge einer reizenden örtlichen Behand- 
lung ; im Umkreise des mnrlißcirlen Zellgewebes stei- 
gern sich die Reaclionserscheinungen , u. es entleert 
sich nach innen oder nach aussen ein anfangs dünner, 
grün-gelb gefärbter , übelriechender , später aber gu- 
ter Eiler unter Abnahme der Geschwulst u. des Fie- 
bers. Aus der Abscessüflnung kommen oft ganze 
Stücke graulichen , abgestorbenen Zellgewebes u. die 
livide Haut des Halses erscheint ganz losgelöst. Man- 
che Zellgewebs-Geschwülste haben eine entschiedene 
Tendenz zu oberflächlicher Verschwärung der Haut u. 
nachfolgender Eilerung. 2) In theilweise Genesung; 
hei noch nicht völlig erloschener Typhus - Dyskrasie 
wird ein sich durch Verschwärung von Zeil zu Zeit 
lösender Theil der Geschwulst sogleich durch eine 
neugebildele Masse wieder ersetzt ; es giebl sich diess 
durch Fieberbewegungen , erschwertes Schlingen, 
Steife des Halses, neue harte Anschwellungen an der 
Oberfläche der Geschwulst kund. Meistenteils fol- 
gen diesen deutlichen Exacerbationen längere Remis- 
sionen ; seilen führen diese neuen Ausbrüche zum 
Tode , haben aber oft langwierige Eiterungen, Fistcl- 
bildung, KnochenauAreibung des Unterkiefers, Schling- 
beschwerden , Schwerhörigkeit, Heiserkeil, Wasser- 



Digitized by Google 



292 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



suchl u. s. w. zur Folge. 3) Ia den Tod: gewöhn- 
lich am 9. oder 12., bisweilen schon am 5. oder 6. 
Tage der Krankheit sinken in schlimmeren Fallen die 
Kräfte, es schwindet das Bcwnsslsein , die Augen 
erscheinen hervorgelricben , glotzend , das Gesicht 
gerölhet u. aufgedunsen , der Mund kann kaum ge- 
öffnet werden , der Geruch aus demselben ist aashafl, 
die Stimme kreischend, unverständlich, die Zunge 
trocken u. braun belegt , heftiger Durst , mühsames 
Ausräuspern des klebrigen Schleimes , kurze , ängst- 
liche Respiration, klebrige, übelriechende Schweisse, 
Puls unregelmässig, schwächer, beschleunigt. Das 
Verhalten der Geschwulst dabei ist ein verschiedenes ; 
sie nimmt weder an Härte noch an Umfang zu; an 
einzelnen Stellen derselben bildet sich ein anschei- 
nend flucluirender, dunkelrolher Wulst, der jedoch 
nicht aufbricht, sondern still steht u. zurückschrei- 
tet; bisweilen sinken diese Wülste zusammen, ein 
Verschwärungs - Proccss zerstört allmülig die früher 
ausgedehnte Haut u. es erscheint eine gelblich-graue, 
speckige Geschwllrsbasis ; oder es entwickelt sich auf 
dem verhärteten Boden in der Mund - u. Rachenhöhle 
eine Entzündung mit Ausschwitznng plastischer Lym- 
phe , die Geschwulst unter der Zunge wird weicher 
u. nach 1 bis 2 Tagen bricht eine Stelle durch u. er- 
giessl eine dünne, stinkende mit Blut untermischte 
Jauche ; in profusen Jaucheherdcn werden seihst Ar- 
terien corrodirt, u. es erfolgt ein reichlicher Bluler- 
guss. Die Geschwulst mag nun eine der angeführten 
Veränderungen erleiden , welche sie will , so wird 
die Krankheit doch mit dem 12. bis 20. Tage tödllioh 
enden , indem die Kräfte immer mehr sinken , das 
Gesicht aufgedunsen wird , weisser Schaum vor den 
Mund tritt, das Schlucken fast unmöglich wird, der 
Unterleib platt, hart, gegen die Wirbelsäule einge- 
zogen erscheint, Urin- u. Kolhenllecrungen unwill- 
kürlich erfolgen, der Puls klein, kaum zählbar wird ; 
nicht selten gehen dem Tode 1 bis 2 Tage Convulsio- 
nen voraus. Die Combinationsßhigkcti ist be- 
schränkt ; die Krankheit kommt vor mit katarrhali- 
schen u. rheumatischen Halsaffcclionen , mit Zungen- 
entzündung, lleolyphus, Herzbeutel- u. Lungenentzün- 
dung ; auch erscheint sie bei Schwangern , Tuberku- 
lösen, Säurern, bei Chlorolischen u. Hydropischen ; 
die Verbindung ist nie innig. 

Pathologische Anatomie. Die Leiche ist trocken, 
Muskulatur u. Zellgewebe straff, die allgemeinen 
Decken dunkel gefärbt, der Bücken schwarzblau, der 
Unterleib aufgedunsen oder eingezogen , die Unter- 
schenkel stark nach einwärts gebogen; die Fäulniss 
beginnt nicht früher als gewöhnlich. Der Zustand 
des pathischen Producles ist nach der Dauer der 
Krankheil verschieden ; die Haut u. das zunächst lie- 
gende Zellgewebe sind durch ausgeschwitztes Serum 
von der Geschwulst selbst meist getrennt ; das Zell- 
gewebe unter dem Muse, platysmamyoides u. zwischen 
den Hals - u. Speicheldrüsen erscheint in der ersten 
Periode der Krankheit von einer grau-röthlichen, gel- 
ben , speckähniiehen Masse infillrirt; diese dehnt die 
einzelnen Maschen aus u. wird durch Verschwärung 



erweicht; das umliegende Zellgewebe stirbt ab u. 
wird bald in kleinem , bald in grössern Stücken al>- 
gestossen. In einer spätem Periode der Krankheil 
findet man das oberflächliche Zellgewehe in eine 
speckige Masse verwandelt, während die lieferen 
Schichten zu einem von grünlicher oder graubrauner 
Jauche durchdrungenen Breie erweicht werden. An 
einigen Stellen findet man eine Art Höhle , die eine 
Quantität einer bicrhefearligcn , mit Blut gemischten, 
stinkenden Jauche enthält. Der Umfang der brandi- 
gen Zerstörung ist ein verschiedener; die in die Ge- 
schwulst eingehenden Muskeln erscheinen in ihrem 
Gewebe compacter, schmutzig-roth oder grau gefärbt, 
manchmal in brandiger Zerstörung begriffen ; die 
Speicheldrüsen, so weit die Geschwulst sie in sich 
fasst, erscheinen in ihrem Gewebe wenig verändert, in 
einzelnen Fällen jedoch findet man in dem sie umkleiden- 
den Zellgewebe Infiltration der graulich-rolhen Masso. 
Die Lymphdrüsen am Halse erscheinen blau , blau- 
roth , vergrösserl , u. sind von einem anfangs der- 
ben , später lockern , graurolhen , elastisch weichen 
Marke infillrirt. Die Nerven finden sich höchstens 
gcrölhel, grau. Die grössern Arterien bleiben mei- 
stens unverändert ; bei Kindern fand Dr. A d v c n a 
2mal grössere Gcfässc angefressen. Die Beinhaut am 
Unterkiefer fand man in weil gediehenen Fällen vom 
Knochen gelöst u. diesen selbst nekrotisch. Die 
Schleimhaut der Mund - u. Bachenhöhle it. die Man- 
deln sind nur ausnahmsweise etwas geröthet u. dabei 
mit einem kleistrigen Schleime überzogen. — Im 
Gehirne finden sich keine wesentlichen Veränderun- 
gen ; nur findet man in dem grossen Blulleiter u. in 
den Venen der Dia maier ein flüssiges , wenig Coa- 
gula bildendes, kirschrothes Blut. — Die Lungen 
sind meist serös infillrirt, mil einer slärkcrn oder 
schwächern ßlulhypostasc ; die Bronchialschleimbaul 
ist dunkel geröthet u. mil einem zähen , klebrigen 
Schleime bedeckt; von der Bifurcationsstclle der Luft- 
röhre nach dem Kehlkopf hin findet sich meist eine 
dunklere Röthc der Schleimhaut mil einer geringen 
Aufwulstung; die längs der Luftröhre u. ihrer Ver- 
zweigungen liegenden Lymphdrüsen sind häufig ver- 
grösserl u. mit einer graulich-markigen Masse infillrirt. 
Das Herz ist welk, die rechte Herz - u. Vorkammer 
u. die grossen Venenslärame enthalten wenig kirsch- 
rothes, klebriges Blut ; in der linken Herzhälfte u. 
in der Aorta findet man lockere, polypöse Coagula. 
Die Färbung der inner» Herzfläcben u. der Häute der 
grössern Gcfässc ist häufig durch Imbibition schmutzig- 
braun oder violett- rolh. — Im Dünndärme zeigt 
sich ein congesliver Zustand mil oder ohne Infiltra- 
tion der graulich-markigen Aflcrmasse in den Peyer - 
schen Drüsen u. Gekrösdrüscn, u. nur in manchen 
Fällen Spuren von typhösen Geschwüren ; der Dick- 
darm isl meist gesund. Die obern zwei Drilllhcile 
der Speiseröhre bis zum Schlundkopfe erscheinen 
dunkel geröthet u. mit zähem Schleime überdeckt. 
Leber u. Milz sind mürbe, letztere bisweilen vergrös- 
sert , ihre äussere Haut prall , glatt , ihr Parenchyin 
bildet eine schwarz- odervioleltrolhc, halbgeronnenc, 



'üigitized by Google 



< 

IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



293 



tum Zerfliessen weiche Blutmassc. — Bei einem 
*lir hohen Grade der Blutzersclzung (indcl man das 
liehirn matsch u. schmulzigweiss , die Auskleidung 
m den Seitenventrikeln erweicht, statt des Bronchial- 
u. Lungenkalarrhs Bronchial-Oedcm , blutiges Serum 
inden Pleurasäcken u. im Herzbeutel, das Herz leer, 
die Leber welk, die Milz vergrösserl, aufgelockert. 
Diagnose: Das brandige Zellgewebsleiden am Halse 
unterscheidet sich von der typhösen Ohrspeicheldrüsen- 
EnlzQndung dadurch, dass ersleres nur sporadisch, 
leUlere meist im Verlaufe einer Typhusepidemie vor- 
kommt, dass erslerem keine oder doch nur gelinde 
fiehersymptome vorausgehen, letzlerer dagegen in- 
tensive Fiebererscheinungen , Ohrenschmerz , Ohren- 
sausen, Taubheit, Sopor u. ahnliche Erscheinungen; 
eutercs beginnt nur ausnahmsweise in der Gegend 
der Parolis ti. stets nur auf einer Seile, letztere be- 
ginnt stets im Zellgewebe oder im Parencliymc der 
l'irolis u. h.'tufig auf beulen Seilen ; bei erslerem ist 
die Geschwulst hart , von gewöhnlicher Temperatur, 
gegen Druck wenig empfindlich , hei letzterer ist sie 
eotweder Ödemaids . teigig, kühl, empfindlich, oder 
plileginonös , lebhaft gerftlhct , heiss, sehr empfind- 
lich. — Bei der epidemischen OhrspeicheMrüsen- 
EnUUmhing ist die Geschwulst nicht sehr gespannt, 
teigig, die Haut darüber blass, oder rosig, oder li- 
Ttd gefärbt, die Anschwellung oft sehr ausgebreitet; 
auch hat die Geschwulst grosse Neigung zu Metasta- 
sen nach den Geschlechlslheilen. — Einer Zahngc- 
scluvulsl pflegen Zahnschmerzen vorauszugehen , die 
mit auftretender Geschwulst sich zu verlieren pflegen; 
mch fehlen hier alle Erscheinungen, die bei der Zell- 
^welisgeschwulsl den Ueherging in Brand hegleiten. 
— Die Scarlalina anginosa (W i 1 1 a n) unterscheidet 
«eh durch die carraoisinrothe Färbung u. Anschwel- 
lung der Mandeln , durch die breiigen, grauen oder 
gelblichen , festen u. käsigen Massen , die auf den 
('lumensegelu , Mandeln , der Rachen - u. Schlund- 
robre ohne Schmerz abgestossen , sich schnell wie- 
dererzeugen ; ferner durch die isolirten Scharlach- u. 
himbeerfarbenen Flecken , die am Halse , Brust, Rük- 
keo u. fast conslanl an den Handwurzeln zerstreut sind. 

Aeliologie. Die Krankheit kommt meist als Nach- 
zügler einer Typhusepidemie oder nach nicht gehörig 
entwickeltem oder normal krilisirlem Typhus u. exan- 
Ihematischen Fiebern vor; es entstehen die sogenann- 
ten Typhusmelasiasen, indem, wenn die Darmschleim- 
liaut den palhischen Process nicht libernimml, dieser 
deo serösen Häuten oder dem Zellstoffe zuwandert. 
In manchen Gegenden ist die Krankheit endemisch, 
so iu einigen Theilen Wltrtcnbcrgs u. Sleiermarks. 
Sie wird vorzugsweise im Herbste beobachtet, wenn 
die Witterung feucht u. regnerisch ist; Erkältung u. 
barchnässung ist meist als erregendes Moment zu bc- 
trjchten. Meislentheiis werden Kinder, häufiger Kna- 
ben als Mädchen , höchst selten bejahrtere Personen 
ergriffen ; Contagiosum scheint bei begünstigenden 
äuwern Umstanden nicht unmöglich zu sein. Pro- 
K'iote : Bei acuten Fallen ist sie meist schlecht ; je 
jünger die Kr. , desio ungunstiger. Die schlimmsten 



Falle sind die , welche in der Reconvalcscenz typhö- 
ser Fieber nach Erkaltung entstehen. Die Forldauer 
des secumlitren Fiebers nach dem 8. u. 9. Tage, stei- 
gende Alhmungslieschwenlen , das Unvermögen zu 
schlingen u. besonders Krampfaufälle sind schlimme 
Zeichen. Weniger ungünstig pflegen die chronischen 
Fülle zu verlaufen. 

Therapie. Um die Krankheit in ihrem Entstehen 
zu unterdrücken, hat man Brechmittel vorgeschlagen, 
u. darauf Abführmittel ; Vf. sah nach bereits ausge- 
brochener Krankheit günstige Wirkung von den ge- 
nannten Mitteln ; allgemeine Blulentlecrungen könn- 
ten wohl nur bei sehr robusten Individuen u. gleich 
bei Beginn des Uebcls gerechtfertigt erscheinen; von 
örtlichen Bluteiilziehungeu will Vf. hei Übermässigem 
Grade der Congeslionen des Blutes gegen den Kopf gu- 
ten Erfolg gesehen haben. In der 2. Periode der 
Krankheil ist ein massig diaphoretisches Verfahren 
einzuschlagen , in der drillen aber sind die sinkenden 
Kräfte aufrecht zu erhallen. Mercurialmillel sind in 
dieser Krankheit durchaus unzulässig, theils wegen 
ihrer Wirkung auf die Speicheldrüsen u. das Hals- 
schleiuihautsystcm , theils wegen ihrer nachlhciligen 
Wirkung auf die Sältemassc im Allgemeinen. Die 
Hauptsache bleibt die örtliche Behandlung; es ist die 
Aufgabe des Arztes , den örtlichen Krankheilsprocess 
so schnell als möglich von den innen» Partien auf die 
Oberfläche zu lenken , ferner die Verjauchung des 
Zellgewebes u. die Besorption der Jauche zu verhin- 
dern , den Morlificalionsprocess abzugrenzen u. das 
palhischc Product zu entleeren. Von dem grösslen 
Nutzen sind hicrEinreihuiigen von flüchtigem Liniment, 
nach Befinden mit Canlliaridcntincltir , von Jodkali- 
oder Mercurialsalhe [glauhl denn Vf., dass der Mer- 
cur, äusserlich angewandt, auf die Speicheldrüsen 
u. auf die Säftemasse überhaupt nicht einwirkt ?] u. 
darüber stark reizende Breiumschläge oder Zwichel- 
Kalaplasmcn. Ebenso empfehlenswert!! ist das Auf- 
legen eines ßlasenpflaslcrs Uber die Geschwulst u. 
nach Loslösung der Oberhaut die Auwendung reizen- 
der Breiumschläge. Dr. Sicherer legt wiederholt 
auf die, durch ein Vesicalor der Epidermis beraubte 
harte Stelle ein mit Solut. niereur. suhl. cor. (1 Scrup. 
auf 1 Uuc. Aq. dest.) befeuchtetes Bourdonnet, bis 
sich ein Schorf gebildet bat , der bis zur Lösung mit 
Kataplasmcn behandelt wird; bei sich zeigender Fluc- 
tualion schreitet er zur Eröffnung. Diese ist über- 
haupt vorzunehmen , wenn nach der oben angegebe- 
nen Vcrfahrungswcise Zerlheilung nicht eintritt (am 
7. bis 9. Tage) ; nach hinreichend tiefem Einschnei- 
den entleert sich Jauche mit grossen Stücken abgestor- 
benen Zellgewebes u. es tritt Erleichterung heim 
Schlingen u. Alhmen u. überhaupt Nachlass aller 
krankhaften Erscheinungen ein. Wenn die Geschwulst 
durch Druck nuT die llalsgefässe u. auf die Luftwege 
Sopor, Apoplexie oder Erstickung droht, so isl der 
Einschnitt noch früher zu machen. Nach Entleerung 
des Ahscesscs sind erweichende Breiumschläge noch 
bis zum völligen Schlüsse fortzusetzen. Bricht die 
Geschwulst nach innen auf, so sind die äussern Mit- 
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tel energisch anzuwenden , um wenigstens zum Theil 
den Kranklicilsproccss nach aussen zu leiten. Wird 
auch die Kinnlade in den Zerslörungsprocess hinein- 
gezogen , so uiUssen wankende Zähne ausgezogen u. 
Einspritzungen mit Urb. sahinae , Tinct. myrrhae u. 
benzoös gemacht werdeu. Bleibt nach völliger Hei- 
lung der Krankheit noch eine Auflrcibung des Unter- 
kiefers zurück, so sind noch einige Zeil hindurch 
Einreibungen von Mercurial- oder Jodknlisalhc zu ma- 
chen. Der sporadische Zellgewebsbrand kommt nicht 
nur am Halse, sundern uuler gleichen Umstanden 
auch an den obern oder untern Extremitäten u. an 
den Bauchdecken vor. (Sickcl.) 

529. lieber Hernia diaphragmatica; von Dr. 
H. Luschka. (Gricsing. Arch. VI. 1. 1847.) 

Als wahre innere Brüche kann man, dem Be- 
griffe von Hernia treu bleibend nur 2 Arten anneh- 
men. Zur ersten gebort der überaus seltene Kall 
bei Rokitansky, wo eine grosse Portion des 
Dünndarmes durch die Winslow'schc Spalte in den 
Saccus epiploicus getreten war. Es ist nicht unmög- 
lich , dass diese Brüche als angeborene vorkommen 
können u. ihre Entstehung wilre dann in die Zeit des 
Fötusleben zurückzuführen , in welcher eine Drehung 
des Magens vou links nach rechts in der Weise slalt- 
tindet, dass zur Bildung des Saccus epiploicus, in 
welchen dabei eine Darmparlic gezogen werden könn- 
te, Veranlassung gegeben wird. 

Die 2. Art von innern Brüchen wird durch die 
Zwerchfcllshcrnien gebildet. Sie kommen naebge- 
wiesenermaassen vor in Folge von Bildungshemmun- 
gen des Zwerchfells bei Vorhandensein überzähliger 
OefTnungen, durch welche Bauchcingewcidc in die 
Brusliüume treten. Gewöhnlicher aber entstehen sie 
erst nach der Geburt in Folge einer Trennung der 
Fasern des Zwerchfells bei grossen Anstrengungen j 
oder in Folge von Entzündung u. Absccssbildung u. 
Perforation des Diaphragma. Cru\ eil hier nimmt 
noch eine besondere Enlstchiingsweise an, indem er 
glaubt, dass eine Fellenlwickelung zwischen dem 
Bauchfcllüberziige des Diaphragma u. diesem selbst 
sich bilde, die Muskelfasern des letzteren verdränge 
u. so allmiflig die Bildung eines Brucbsackes begün- 
stige. Es kann dieser natürlich nur in den Fallen 
von Zwerchfellhernien vorhanden sein , welche sehr 
langsam sich gebildet haben u. besteht dann meist 
aus 2 Platten , vom Peritoneal u. Pleur aüherzuge des 
Zwerchfelles herrührend. Der im Ganzen noch im- 
mer geringen Zahl von Zwercbfcllbeniicn fügt Vf. 
einen Fall bei , der sich jedoch nur auf die Betrach- 
tung des Leichenbefunds beschrankt, indem Uber die 
früheren Verhältnisse des Individuums, keine Notizen 
gesammelt werden konnten. 

Die Leiche war die eines etliche 30 J. alten, kräftig 
gebauten Manne», der dem Aussehen nach der schwer arbei- 
tenden Classe angehört haben niussle. her Tod war, wie 
die Setiion lehrte, durch eine sehr ausgebreitete Hiruapople- 
xie erfolgt. — Bei Eröffnung der Brusthöhle fiel sogleich in 
der linken Hälfte der collahirlc Magen u. das über ihm , u. 
seitlich gelegene Colon auf. Die Lunge daselbst war nach 



auf- u. rückwärts Redrängt u. in einer Weise comprimirt, nie 
nach längerem Bestände eines ausgebreiteten jileuritiscben 
Exsudates. Die untere Hälfte war für die Luft nicht mehr 
durchgängig , während der Conus noch normal beschaffenes 
Gewebe erkennen liess. Zwischen der Lunge u. den einge- 
drungenen Baur heingeweiden waren keine besonderen Adhä- 
renzen zu IrcfTcn u. im Pleurasäcke nur wenig Flüssigkeit, 
offenbar ein Leichensymptom. — Das Herz war stark nach 
der rechten Seite verschoben, zur Hälfte von der rechten Lung« 
bedeckt u. durchaus normal. — Bei genauerer Prüfung wur- 
den die eingedrungenen Baucheingeweide in folgender Lage- 
rung erkannt: der Magen lag ganz im linken Pleurasäcke, 
der Kundus nebst Cardiatheil war nach links u. abwärts ge- 
kehrt, das Pylorusendc nach rechts u. aufwärts; die grosse 
Curvalur lag nach links. Die sehr verlängerte Speiseröhre 
stieg vom Furamen oesophageum unter einem starki n Bogen 
unter dem Zwerchfelle in den buken Bruslraum , über ihr war 
ein Theil des aufwärlssteigenden Colon , unter ihr ein Theil 
des Duodenum gelagert, alle 3 Thcile waren unter sich u. 
mit der Bruchpforle verwachsen. Ueber der grossen Curva- 
tur des Magens u. rechterseits vom Pvlorustheilc u. Duode- 
num welches zum grösslen Theile in der Brusthöhle war. 
fand sich der quere Grimmdarm innig mit dem Magen zusam- 
menhängend ii. an sich das zusammengeschrumpfte Netz tra- 
gend. Das abwärts steigende Colon lief hinter dem Magen 
in die Bauchhöhle herab Sowohl Magen als Darm enthiel- 
ten nur eine geringe Menge eines flüssigen Contenlums, lag«>n 
frei im linken Pleurasäcke u. liessen keine Spur eines Brucb- 
sackes erkennen. Die Bruchpforle fand sich am linken Bande 
des Brustbeins dicht hinter den Knorpeln der 3 untern fal- 
schen Kippen. Die Oeffnung war nicht in ihrer ganzen Cir- 
cumferenz, sondern nur stellenweise deutlich zu erkennen u. 
hier zeigten sich die Bänder abgerundet u. knorpelartig fest, 
währeud sie an den übrigen Stellen durch Pseudomembranen 
mit den ein- u. austretenden Eingeweiden verwachsen waren. 
Es fand sich die Bruchpforle durchaus innerhalb des musku- 
lösen Thriles des Zwerchfelles, erstreckte sich aber bis an 
den Band des Centn tendinei. Grösse u.Korin mochten etwa 
der Vola inniins entsprechen. — Dieser Lagerung der Einge- 
weide zufolge mussten die Nahrungsstulfe einen doppellen 
Weg durch den linken Bruslraum machen , einmal als Speisi- 
brei durch den Magen u. 'den grösslen Theil des Zwölffinger- 
darms ii. dann als Fäcalstoffe durch den grösslen Theil des 
Dickdarms. — Ueber die Entstehungsweise dieses seltenen 
Befundes lässt sich , aus Mangel aller anamnestischen Data 
nur mulhmaassen , dass sie durch Abstessbildiing u. darauf 
folgende Perforation des Zwerchfelles zu Stande kam , wofür 
die unverkennbaren Beste einer früheren Kntzündung sprechen. 
Für einen angeborenen Fehler möchte wohl kein Umstand 
sprechen , ebenso ist wohl nicht anzunehmen , dass diese 
Dislocation als Folge grosser Anstrengung plötzlich entstand. 
— (Ks ist dein Aufsätze eine sehr gute Abbildung beigefügt.) 

(Midies.) 

530. Hypertrophie des Dickdarms mit Erwei- 
terung desselben ; von Dr. R a m p o 1 d. (Würlemb. 
Corresp.-Bl. Nr. 5. 1847.) 

Chr. Mössingerin, 76 J. all, hatte seil mehreren Jahren 
immer von Zeit zu Zeit Anfälle von Schmerz im Unterteilte, 
am meisten zwischen dem .Nabel u. der linken Nicrengegcnd. 
dabei starke Verstopfung , Schwenerdaulichkeit , Aiifslosseii 
u. Blähungen, gelbliche Gesichtsfarbe , häufigen Abgang von 
Urin u. oft Kopfschmerz; ferner heftigen Husten mit Been- 
gung der Brust u. Bangigkeit, so dass sie bei Nacht schlaflo» 
im Bette aufrecht sitzen mnsstn. Die Untersuchung d» r 
Brust zeigte jedoch ausser etwas blasendem Respirationsgc- 
räiisi he keine auffallende Veränderung. Auf Laxantien . Se- 
nega mit Salmiac ii. s. w. wurde der Zustand mehrmals wie- 
der leidlich. — Ungefähr ein Jahr vor dem Einteilte des To- 
des der Kranken begann ein Zustand von Bückenmarksschwä- 
che durrli Kappeln u. Zillern der Hände n. weniger sichern 
Gang, was sich nie wieder ganz verlor, sicii zu zeigen. Ein 
halbes Jahr später wurde der Schmerz im Unlerleibe wieJer 
heftiger u. permanent , u. verbreitete sich bisweilen bis zur 
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istdarmc. Die schmer- 
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korper eine förmliche 
dem Herzbeutel u. dem 
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ng u. Wucherung, 
ücsen organischen 
;idcn in ursaclili- 
liabe , ist schwer 
iedene Symptome, 
standen habe, u. 



mit iiim die neuralgischen Schmerzen im l'nlerleibe 
so wie ein Theil der Bruslsymplome zusammenhin- 
gen , u. dass vielleicht eine Spinalirritalion Hauplur- 
sachc der sHnimllichen Erscheinungen war. 

(K launig.) 

531. hrebshaße Entartung eines grossen Thcils 
des Dickdarms ( Enteroste?iosis scirrhosa, cancera- 
tiea RokiL). Auszug aus dem (noch ungedruckten) 
hollimd. Manuscriple des Hr. Lage. Chir. u. Ge- 
burtshelfer zu Rotterdam; von Levio" daselbst. 

Die ersten Spuren der Krankheit haben höchst wahr- 
scheinlich lange bestanden , ehe sie sich dem Kranken, einem 
guten Fünfziger, durch besonders hervorstechende Swnpto- 
nie zu erkennen gaben. Die latente Existenz des Lehels 
konnte um so langer dauern, da eine massige Diät u. regel- 
mässige Lebensweise die rasche Entwicklung vielleicht ver- 
hinderte. 

Grosse körperliche u. geistige Austrcngungen von Jugend 
an, spater in der Erfüllung des Berufs Uiiermüdlichkeit (der 
Kranke war Arzt u. Operateur u. halle einen ausgedehnten 
Wirkungskreis) zeugen von starker Constitution u. starkem 
Geisle. 

Du Laufe des vorigen Sommers (1842) traten Symptome 
hervor, welche die feste Gesundheil des Tat. sehr erschüt- 
terten. Sie bestanden hauptsächlich in Leibesverstopfung, 
welche nur durch einen mitunter ziemlich copiösen Blutab- 
gang unterbrochen wurde. Da seit langer Zeit Anschwel- 
lung der Hamorrhoidalgefassc des Afters stattgefunden halte, 
so betrachtete man die Blutabgänge als eine Folge von deren 
Entleerung. Schon damals beobachtete man, dass die Fäces 
nicht die normale cylindrische , sondern eine mehr abge- 
plattete bandartige Form zeigten. Dieses Symptom führte 
den Pat. später zur Erkenntnis» der Krankheit. 

Im üctober desselben Jahres wurde vom Pat. eine Reise 
nach Paris zu wissenschaftlichen Zwecken unternommen. Die 
nach seiner Bückkehr auffallende Abmagerung wurde über- 
mässigen Anstrengungen zugeschrieben. 

Trotz des sich stets wiederholenden Blutabgangs erfüllte 
Pat. noch im November seine Berufsgeschäfte. Gegen Ende 
dieses Monats veranlasste ihn jedoch die zunehmende Schwä- 
che, die Praxis ausser dem Hause aufzugehen (Put. stand in 
seiner Behausung einer Privatkrankenanstalt vor). 

L'm diese Zeit ist vermutlich der schon lange bestehende 
Keim der Krankheit zur Entwicklung gekommen. • 

Gegen den stattfindenden Blutfluss , den man noch für 
hämorrhoidal hielt, wurde Magncs. carb. mit Schwefel ge- 
nommen. Da derselbe jedoch auf eine beunruhigende Weise 
zunahm, so wurde von dem Freunde des Pat., Dr. v. G., um 
dem Schwächezustand zu begegnen eine Mixt, mucil. refrig. 
mit Spir. vilr. u. Aq. lauroc. verschrieben. Diese Mixtur 
verursachte die heftigsten Schmerzen, sie wurde daher besei- 
tigt u. den folgenden Tag (6. Dccbr.) durch eine Emuls. 
amygd. mit Manna u. Aq. laurocer. ersetzt. Der Schmerz 
wurde nun etwas gelinder; es erfolgte aber kein Stuhl. Da- 
her Pillen aus Rhabarber, Seife u. einem krampfstillcnden 
Mittel, welche die gewünschte Wirkung hatten , u. während 
der ganzen Dauer der Krankheit zwischendurch gebraucht 
wurden. 

9. Dccbr. Die immer heftiger werdenden Blutab- 
gänge glaubte man durch ein schleimiges Mittel mil Ratanbia- 
extract bekämpfen zu müssen. Die dadurch erregten Schmer- 
zen zwangen indess den Pal. bald, davon abzustehen. 

Gegen die Schlaflosigkeit u. den Tencsmus, welche um diese 
Zeit den Pat. quälten, nahm er allabendlich eine Gabe essigs. 
Morphium. 

Da der Appetit sich verminderte , u. die Ernährung 
litt wurde Dec. alb. Sydenh. genommen. 

Gegen Ende Deccmber stellte sich der Appetit wieder ei- 
nigermaassen her, nachdem in der Nacht vom 28. auf den 
26. grosse Unruhe u. endlich gegen Morgen Beklemmung, 
Ekel u. Erbrechm unter heftiger Anstrcogung stattgefunden. 
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Iktcrische Färbung der Conjunctiva oculi u. des Angesiclits 
folgte, verschwand jedoch nach wenigen Tngen, wahrend der 
Urin sich gelb färbte. Die Lebergegend war nicht 
schmerz hafl. 

Während des Krankheilsvcrlaufs wurden täglich erwei- 
chende Klyslirc gesetzt, zuweilen 2 bis 3 Mal an einem Tage. 
Zwei angeschwollene Häniorrhoidalgefässe hinderten die Ap- 
plication nicht. Auch verursachte die Kanüle fast nie 
Schmerz. Die Sedes bestanden bald aus einer hrei- oder tei- 
gichlen Masse, bald enthielten sie harte, erbsengroße Kliimp- 
chen. Gingen diese in grosser Menge ab, dann war ihre 
Form immer etwas abgeplattet. 

Diese Stuhlgänge waren immer mit grösserem oder gerin- 
gerem Blulabgange, zuweilen auch mit Abgang eines blutigen 
Schleims verbunden. Weder Blut noch Schleim war aber je 
mit den Fäces vermengt , sondern folgte immer nach den- 
selben. 

Injectionen von Dec. cnp. pap. mit Alaun halfen gegen 
die Blutllösse nichts. 

Ausser einem beständigen Geßihle von Druck u. Be- 
klemmung in den Präcordien war bis jetzt der Bauch un- 
schmerzhaft. 

Um diese Zeil trat in der linken Seite ein anhallender 
Sehnen auf. Dieser u. die plattgedrückten Facalcj linder 
brachten den Pat. auf die Idee einer Striclur, in Folge dereu 
er alle Arznei, Anodvna u. Laxantia ausgenommen, beseitigte. 

Die nur Ein Mal vorgenommene Exploration per anum 
(Pat. widersetzte sich der Wiederholung) ergab keine Abnor- 
mität , so hoch man auch den Finger einbrachte. 

Verschiedene Injectionen u. Infrictioncn wurden nun ab- 
wechselnd ohne Erfolg angewendet. 

So waren sieben Monate verflossen , der Kranke sichtbar 
heruntergekommen , u. man glaubte nun stall der palliativen 
eine radicale Kur versuchen zu müssen. Da der Kranke je- 
doch keine arzneilichen Injectionen mehr zulassen wollte, so 
musste man ihm das nun anzuwendende Mittel, das Salpeter- 
säure Silber , ohne sein Wissen beibringen, was um so leich- 
ter geschehen konnte, da er in den letzten Tagen Einspritzun- 
gen von kaltem Wasser mit arab. Gummi verordnet hatte. 

Den 1. Juli 1843 wurden 4 Injectionen veranstaltet, die 
beiden ersten jede »/» Gran , die beiden andern jede •/', Gran 
enthaltend; den folgenden Tag 4 Inject., jede mit >/ a Gran 
A. n. Die darauf folgende auffallende Verminderung des Te- 
nesmtis brachte es bald dahin , dass man zu jeder Injection 
1 Gran des Mittels nahm, u. diese 4mal täglich vornahm. 
Sehr bald fingen auch die Blutabgänge an nachzulassen. 

Dennoch musste man sehr bald die Injectionen einstel- 
len , weil Put. dieselben nicht mehr zuliess u. man es nicht 
wagte, ihn mit dem Inhalte derselben bekannt zu machen. 
Eine Zeitlang ging nun Alles ziemlich gut Form u. Consi- 
stenz der Faeces beinahe normal. Auch das allgemeine Wohl- 
belinden war so weil gebessert, dass man den Pat. nun mit 
dem stattgehabten Gebrauche des Salpeters. Silbers bekannt 
machte. 

Eines Tages traten , obgleich der Kr. nichts Anderes als 
Va Gran essigs. Morphium genommen, was seit Monaten täg- 
lich ohne die mindeste Störung geschehen war , plötzlich so 
heftige Gongestionen nach dem Kopfe ein, dass man für das 
Leben des Kr. besorgt war. Nach Beseitigung dieses Zustan- 
des (nach 10 Stunden) blieb eine Aufregung des Nervensy- 
stems zurück , die sich zumal in einer unbezwinglichen Red- 
seligkeit zeigte. 

Nun (rat langsam wieder Besserung ein , auch die Fäces 
wurden in Farbe u. Forin mehr normal, sogar wurden enor- 
me Massen sichtlich aller, verhärteter Scyhala nebst Darmepi- 
thelium entleert. Mit der Zunahme der Desquamation des 
Dannkanals vermehrten sich der Appetit u. die Kräfte, so dass 
man sich mit völliger Genesung zu schmeicheln anfing, zumal 
da die normale Form der Faeces jeden Gedanken an eine 
Striclur fern halten musste. 

Doch diese Hoffnung dauerte nur wenige Tage. Die Ver- 
stopfung kehrte bald zurück , so dass in 20 Tagen kein Ab- 
gang weder von Faeces noch von Blul oder Schleim erfolgte. 
tfflige Beklemmung, Congettionen nach dem Kopfe, 



fäculent riechende Ructus , Schluchzen waren die Beglei- 
ter dieser hartnäckigen u. lange dauernden Ohslruction. 

In den letzten Tagen des Lebens klagte der Kr. am h. 
über Schmerz in der linken Seite des Abdomen , in der 
Gegend der Spina ussis ilei anterior superior. Hier war tler 
Leih sehr empfindlich u. vertrug nicht den mindesten Druck. 
Auch hörte man an dieser Stelle fortwährend ein sehr starkes 
Gurren, das eine Zunahme der Schmerzempfindung herbei 
zu führen schien. Dabei ein sehr lästiges Gefühl von Span- 
nung, anliperistaltischer Bewegung u. Buctus , was so kiritje 
dauerte, bis das Aufstossen einer Quantität Darm gase dem 
Pat. eine momentane Erleichterung verschaffte. 

Diese an derselben Stelle stets wiederkehrenden Sympto- 
me gaben die traurige Gewissheit von der Existenz eines or- 
ganischen Uebels, das den freieu Durchgang der Faeces durch 
den Darmkanal hemmte. 

Allmälig traten hektisches Fieber ein. Allgemeine 
Schweisse, vorzüglich auf Bauch u. Brust bei kalten Extremi- 
täten. Grosse Kraftahnahmc. Aphthen auf der Zunge. Nach 
dem Abslossen derselben scharlachrot!) glänzende Zunge. 

Während der ganzen Krankheit hatte Pat. einen ent- 
schieden saueren Geschmack im Munde , u. färbte sieh ein 
Stückchen Lakmuspapicr, in den Mund gebracht, roth. 

Das Gesicht war erdfahl mit charackleristischein Aus- 
drucke. Unter den folterndsteu Schmerzen behielt der ge- 
duldige Kranke seinen ausdauernden Mulh , u. bei der Inte- 
grität der intellectuellen Verrichtungen reichte ein kurzer Naeh- 
lass der Schmerzen hin, ihm trotz der Ucberzeugung des na- 
hen Endes die gewohnte Selbstbeherrschung wieder zu geluti. 

In den letzten 14 Tagen waren die Schmerzen erträglich. 

Sectionsbericht. Auf ausdrückliches früheres Verlan- 
gen des Verstorbenen wurde am 2. Tage nach erfolgtem Tode 
die Leichenöffnung veranstaltet, u. zwar in Gegenwart meh- 
rerer Aerzte vom Dr. F. W. Krieger u. dem Verfasser dieses 
Berichtes. 

Das allgemeine Ansehen der Leiche hol ein vollkomme- 
nes Bild betkischer Consumtion dar. Der Bauch stark tym- 
pauitisch aufgetrieben. 

Eine krankhafte Veränderung des Nabels, welcher mit 
einem Stück Heftpflaster bedeckt war, fiel znerst ins Auge. 
Schon beim ersten Anblicke konnte man an demselben einen 
Haulkrebs erkennen ; Farbe braunroth, geädert, wie Marmor. 
Der Nabel fühlte sich wie eine breite, harte, platte Scln-ilir 
an. Die Desorganisation erstreckte sich bis zur Narbe des 
Nabels. Das subcutane Bindegewebe war mit der darunter 
liegenden fibrösen Membran fest verwachsen , ohne an dei 
krebsigen Entartung Thcil zu nehmen. 

Das Bauchfell war normal. Das Netz felllos. Der Um- 
fang des Magens schien etwas grösser als gewöhnlich, der In- 
halt desselben war etwas schleimige Flüssigkeit. Leber nor- 
mal. Milz ausserordentlich klein u. blutlos. Pankreas nor- 
mal. Der ganze Tractus der dicken Gedärme stark anpes 
schwollen , von der Valvula coli an bis zur Flcxiira sigmoi- 
dca, u. mit einer enormen Menge breiiger hellgelbgefarbtei 
Faeces angefüllt , so dass die natürlichen Einschnürungen de- 
Colon (Karteldarm) gänzlich verschwunden waren , u. diese* 
das Ansehen eines ungeheuer langen Sackes hatte. Nachdem 
der ganze Tractus intesiinorum herausgenommen u. aufge- 
schnitten worden, zeigten die dünnen Gedärme an ihrer In- 
nern Seite keinerlei Abnormität, desto mehr fanden sich diese 
aber in den dicken. Schon am Coecum zeigte sich eint 
merkliche Verdickung aller Darmhäute, welche nach dem C. 
adsrendens hin zunahm, u. im G. Iransvcrsum, noch mein 
aber im C. descendens so stark wurde, dass die Schleimhaut 
wie aufgeschwollen aussah. Dabei waren die Blutgefässe dei 
Darmhäute erweitert , varicös , u. in der Substanz dei 
Schleimhaut fanden sich hier u. da Ablagerungen eines niela- 
notischen Stoffes. 

Im C. descendens zeigte sich ein grosses Geschwür voi 
rundlicher Form mit dicken, harten Rändern u. einem spek 
kichten harten Grunde. 

Die beträchtlichste Desorganisation fand sich jedoch irr 
Rectum, gerade unterhalb der Flex. sigm. Hier war dei 
Darm in seinem ganzen Umfange verdickt u. verhärtet, wah 
rend die innere Oberfläche eine grosse Gcschwürsfliche vor 
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abgemagert, von blassgelblicher Hautfarbe u. jenen Schmerz bis 
zu einer solchen Heftigkeit gesteigert , dass schon der Druck 
des Deckbettes unerträglich war. Ausser den gewöhnlichen 
gastrisch- biliösen Erscheinungen liess sich eine Harle itn 
rechten H\poehondrium wahrnehmen, die sich 2 Finger breit 
unterhalb der Hippen erstreckte. Da alle diese Symptome 
auf Hepatitis hindeuteten , so wurde streng antiphlogistisch 
verfahren. Die innerlich angewendeten .Mittel (Ol. ricin., Ca- 
lomel c. riieo.) brachten reichliche Stuhlauslecrungcn hervor, 
doch erschien der Zustand der Kranken um niehls gebessert. 
Die Geschwulst nahm merklich zu, so dass sie endlich den 
ganzen Kaum zwischen den unlern Rippen u. der Crista ilei 
einnahm *, in der Nahe der Hippen fühlte man deutliche Fluc- 
tuation. Kataplasmen, innerlich Decoct. chinae. Am 14. 
Tage der Krankheit trat plötzlich ein bedeutender Durchfall 
ein. Die ausgeleerten Massen waren von galliger Beschaffen- 
heit u. mit weissen membranösen Fetzen von mittler Consi- 
Stenz vermischt, die aber nicht weiter beachtet wurden. Die 
3 folgenden Tage jedoch, wo nur wenig Fäcalmalene u. gal- 
lige Flüssigkeit in den Stuhlausleerungcn sich vorfand, hinge- 
gen eine bedeutende Menge jener Fetzen mit Eiter vermischt, 
bemerkte man sehr viele transparente , mit Flüssigkeit ange- 
füllte Blasen von der Grösse einer Nuss bis zu der eines Eies. 
Am 4. Tage gingen fast ohne alle Faeces 2 Pfd. dieser häuti- 
gen Gebilde ab. Der Schmerz im rechten Hypochondrium 
behauptete immer denselben Grad, aber das Volumen der 
Leber vermindere sich beträchtlich. Die Kranke brach alles 
was sie genossen hatte weg u. endlich sogar dünnen stinken- 
den Eiter, der jedoch keine Spur vun jenen Bälgen zeigte. 
Puls frequent u. sehr klein; heftiger Durst. Emuls. amygd. 
u. Itheum , später China. — Die Leber nahm allraälig fast 
das vorige Volumen wieder an , der Schmerz verringerte sich, 
ebenso das Erbrechen . so dass die Frau am 45. Tage als völ- 
lig genesen entlassen wurde. — 4 Wochen später begannen 
der Schmerz u. die Anschwellung der Lebergegend von neuem. 
Doch minderten sich diese Erscheinungen nach öfter wieder- 
holten Einreibungen der Jodkalisalbe. Noch jetzt, nach Ver- 
lauf von 8 Monaten , erfreut sich die Frau des besten Wohl- 
seins. 

Der Vf. verwirft die Ansicht, dass jene Parasiten 
Productc der Entzündung wären , als ungegründet, 
weil die Bildung u. Entwicklung derselben ohne alle 
entzündliche Symptome, zuweilen sogar ohne func- 
tionelle Störungen der Leber vor sich gehen ; der 
an der Leiche in einigen Füllen wahrgenommene 
phlogislische Prucess entstehe secundtfr durch me- 
chanischen Reiz , wie die zahlreichen Beobachtungen 
von Cruveilhier, Möratu. Guattani zur Ge- 
nüge dargclhan hatten. Fast ebenso schwierig als 
die Ermittelung einer wahrscheinlichen Ursache sei 
die Diagnose der Krankheit. Auch Devilliers, 
Andral, Platner u. A. Dessen sich , wie der Vf. 
in ähnlichen Füllen zur Annahme einer Leberentzün- 
dung mit Abscessbildung verleiten. Nur Recamier 
war im Stande mit Hülfe der Percussion (fremisse- 
ment hydatique von Piorry) mehrere Male eine ge- 
naue Diagnose zu stellen. — Die Acephalocysten der 
Leber müssen*, nach dem Vf., wenn die Krankheit 
glücklich entschieden werden soll, folgende verschie- 
dene Auswege nehmen : 

1) Die hydatidüsc Cyste lagert sich an die vor- 
dere Bauchwand u. führt so Entzündung u. Perfora- 
tion derselben herbei (Devilliers, Andral, Plat- 
ner, Guattani.) 

2) Die Cyste geht eine Adhäsion mit dem Magen 
oder Duodenum oder Colon ein u. diese werden in 
der Folge perforirt (Coli et, M6rat). 
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3) Die Cyste bahnt sich, nach Adhäsion mit dem 
Zwerchfelle u. durch dasselbe mit den Lungen, einen 
Weg in die Bronchien u. wird cxpeclorirt (Iltis son). 

Wenn jedoch der Acephalocyslenhalg platzt u. 
seine Flüssigkeit in die Bauchhöhle oder nach Durch- 
homiig des Zwerchfells in die Brusthöhle entleert, so 
erfolgt durch die consccitlivc Peritonitis oder Pleuri- 
tis ein schneller Tod (Andral, C r u vei I Ii i er). 

Die Erklärung des obigen Falles müssen wir ohne 
Zweifel in der Durchbohrung des Duodenum oder Co- 
lon suchen. (Prosch.) 

534. Einige Fälle von Diabetes, die Wirkun- 
gen gewisser lichandlungsweisen auf einige Sym- 
ptome dieser Krankheit beleuchtend; von M. B. 
Ormerod in Cambridge. (Edinb. Journ. Jan. 1847.) 

Vf. bestimmt in den angeführten Fällen genau die 
tägliche Quantität der festen u. flüssigen Nahrungs- 
mittel , ebenso die des L'rins. das speeifische Gewicht 
desselben bei «0° F. u. die festen Bestandteile nach 
Chrislison's Formel. 

a) Behandlung mit h'reosot ; 

1) Ein kachektisches männl. Indiwduum , vor 6 Mo- 
uaten erkrankt , erhielt löblich 4 l'nzeu Brod . 32 Unzen 
Fleisch Ii. 40 Unzen Milch, ilcren Hälfte von der Mille der Be- 
handlung an mit Hier vertauscht wurde. Die Behandlung be- 
stand in anfangs 4 . dann 8 u. 10 Tropfen Kreosot 2mal tag- 
lich , u. dauerte 7 Mutiate. Zur Yerglcichuiig seines Zustan- 
de-« hei der Aufnahme u. Entlassung folgen hier 3 Mittel : aus 
den ersten 20 Tagen , aus 20 Tagen . nachdem er hald 2 Mo- 
nate in Behandlung war, u. aus den letzten 20 Tagen. 

Nahrung. Urin, 

flüssige Teste flüssige feste Best. spec. Gew. Puls 

1. 119.5 30 101.1 8.« 1036 99.1 

2. 142 .0 3« 126.3 10.2 10;;». 2 100.5 

3. 118.0 36 106.0 0.0 1036.0 103.7 

llas Kreosot hat also höchstens die schnellere Entwick- 
lung der Krankheit aufgehallen. Dass übrigens auch die Quan- 
tität des genossenen Getränks keinen Einfluss auf die Quanti- 
tät u. das spec. Gew. des gelassenen l'rins haben, beweisen 
folgende Mittel : 

Getränk Urin. 

flüssige feste Best. sper. Gew. 
115.4 80.4 6.7 1036.4 
90 . 0 88 . 0 7.4 1036 . 8 
115.3 100.7 9.1 1039.2 

Das speeiflsche Gewicht des Urins war nur llnial unter 1033, 
13mal über 1039. 

2) Ein sonst gesunder , brünetter, zarter Mann war seit 
6 Monaten erkrankt u. schon im ßrighton Hospitale behandelt 
worden. Da ei das Vermögen besass, willkürlich sich zu er- 
brechen wurden vorher einige Versuche angestellt : 

1) Der Magensrhlcitn enthielt keinen Zucker. 

2) Eine Mahl/eil von Fleisch u. Brod gobr. 

3) 6 Unzen Kindfleisch nach einer Stunde erbrochen gab 
keine Spur von Zucker. 

4) 1 Unze Fett gab nach 1' s Stunde erbrochen eine 
Spur vun Zucker oder einem ähnlichen Körper. 

5) 3 Unzen Brud nach 3 ,\ Stunden erbrochen enthielten 
reichlich Zucker. 

6) 2 Unzen Arrow- root nach einer Stunde erbrochen 
lies« keinen Zucker erkennen. 

7) Vi Hausenblase nach einer halben Stunde 
ebenso wenig. 

Wahrend der Behandlung bestand seine Nahrung aus 6 Un- 
*q Brod , 32 Unzen Fleisch u. 4 Eiern , die für 8 Unzen ge- 



rechnet wurden. Die Behandlung bestand in 2 Tropfen Kr«»< 
sot mit > a Unze Essig 3mal taglich , u. 2mal täglich 10 ij 
zusammengesetzten Coloquintene.Uracts um den Darinka n 
thalig zu erhalten. Sie dauerte einen Monat. Das Mittel ;u 
den ersten u. letzten 14 Tagen ergab: 

Nahrung. Urin. 

feste flüssige feste Best. spec.Gow 

41 . 7 195 . 7 14 . 6 1032 - 

4fi . 0 170 .7 10 . 4 1033 . 



1. 

letzte 



flüssige 
115 . 7 
98 . 6 



Auch Iiier war Kreosot ohne Einfluss. Anderthalb Mona 
später untersuchte Vf den Pat. nochmals: er ass , was ihn 
vorkam u. la-ss täglich circa 150 Unzeu Urin von 1028 sj.ee 
Gewicht, der deutlich Zucker enthielt. 

3) Eiu 13jähr. Knabe von hellblonder, kränklicher Cor. 
slilulion war seit 6 Wochen erkrankt. In der Behandlung wtml 
öfters gewechselt. Im Anfange erhielt er täglich 13 Unzen am 
malische Kost u. 4 Unzen Brod mit 40 Unzen Milch. Gegihci 
wurde ihm in den ersten 8 Tagen 3mal taglich l'/ s Unze Sar 
saparilldecoct mit 20 Tropfen verdünnter Salpetersäure. Fuls 
das Mittel aus diesen 8 Tagen : (Nr. giebl an, auf wie vicliu j 
der Urin gelassen wurde). 

Nahrung. Urin, 
flüssige feste flüssige feste Best. spec. Gew. Nr. Pul.' 
109.7 18 2 123.7 11.5 1040.2 9 81 I 

Während dieser Zeit erhielt er noch einen Tag um den ändert 
ein Dampfbad. 

Es wurden ihm nun 20 Tage lang anstatt der Salpeter- 
säure 1 u. vom 4. Tage an 2 Tropfen Kreosot u. in den letz- 
ten 5 Tagen jeden Abend 5 Gr. Pult, ipecacuanb. corapos 
gegeben ; zu den Speisen wurden ihm noch 12 Unzen Geinüsi 
erlaubt : 

Nahrung Urin, 
flüss. feste flüssige feste B. sp. G. Nr. Pub 
d. erst. 15 Tage: 97.3 29 128.6 12.2 1040.9 8.» 89 1 
d. letzt. 5 • 96 29.2 170. 15 1040.6 8.6 102 

Da auch hier das Kreosot ohne Wirkung blieb, so ward« 
wieder zur Salpetersaure gegriffen, die nach 5 Tagen als Mit- 
tel ergab : 

83.6 33 148 14.1 1041.2 8.4 103 6 

Pal. erhielt nun 14 Tage lang 3mal täglich 5 Tropfen 
Scliwefelwassersloflaminoniak , u. während dieser Zeil 7 Tajre 
4 J Wem, die Dampfbäder wurden ausgesetzt. Im Ganzen 
gab diese Zeit als Mittel : 

80.3 17 102 9.8 1041.5 7.5 103 8 
die Tage , an denen er Wein bekam : 

88.2 17 94.2 9.2 1043 7.5 106.8 

die übrigen Tage 

73.2 17 108.7 10.4 1041.5 7.5 105 
Sieben Tage, an denen er ein Dampfbad erhielt gaben 

104.8 30 142.8 13 1041 8.1 100 
die Tage vor dem Dampfbade 

93.2 30.1 148.5 13.7 1040.1 8.5 160.8 

4) Eine 23jähr. Phthisika im letzten Stadium erkrankte 
vor 11 Monaten u. wurde vor 4 Monaten im Thomashospiulr 
an Diabetes durch Opium gebessert. Sie erhielt täglich 21 Un- 
zen animalische Kost, 20 Unzen Gemüse u. 1 Unze Brod u. 
30 Unzen Milch. Nachdem sie wahrend 7 Wochen mit Salpe- 
tersäure u. Opium erfolglos behandelt worden war, erhielt 
sie ausser 5 Gr. Opium täglich noch 4mal 2 Tropfen Kreosot 
während 4 Wochen , wo sich das Mittel ergab : 



1. Woche nach der Aufnahme : 

144.8 31.0 166.2 10.2 
Kreosot: 154.7 18.3 170 14.8 



Puls 

1026 4 91.7 
1038.8 1007 



Stellt man diese 4 Fälle von Behandlung mit Kreosot zu- 
sammen , so ergieht sich als Mittel 1) aus der Zeit ohne An- 
wendung des Kreosots , 2) nach seiner Anwendung : 

1) 129.7 33 153.8 12.4 1035.2 94 9 

2) 117.1 32.3 143.8 11.6 1037.5 97 9 



Digitized by Google 



IV. Pathologie , Therapie u. mediciniache Klinik. 



299 



Wons* hervorgeht , dass es wohl für eine Zeit die Quantität 

i)n l'rins iu vermindern im Stande ist, aher durchaus keine 
•fr:f. Einwirkung auf den Diabetes besitzt. 

b) Behandlung mit Opium. 

5) Ein kräftiger 30jähr. Mann von gichtischer Herkunft, 
erkrankte vor 5 Monaten , nach welcher Zeit er wegen bedeu- 
leaiirr Abmagerung Hülfe suchte. 

Er bekam animalische Kost u. 6 bis 8 Unzen Brod, u. 
"a ito ersten 2 Tagen nur 5 Gr. kohlensauren Ammoniaks 
Jmil tätlich. Das Mittel ergab für die Quantität des Urins : 

300 flüss. 27,9 fest. Best. 1040 spec. Gew. 

Während der nächsten 15 Tage erhielt er nun täglich 1 Gr. 
Opium . dann 3 Wochen lang täglich Abends 2 Gr. u. 3mal 
tätlich 1 Ur. Schwefels. Chinin, worauf das Chinin weggelas- 
«a a. während anderer 3 Wochen 3mal täglich 2 Gr. Opium 
£tfct*n wurde. Die Miltclzablen für den Irin aus diesen 3 
Perioden sind : 

1. 207.3 20.5 1042.6 

2. 198.1 10 1041 

3. 153.8 15.1 1042.4 

Oer khejohar günstige Erfolg ist wohl ebenso sehr der gerc- 
ifel:tn kost zuzuschreiben , denn nachdem er ein halbes Jahr 
roiUatn war, war sein Irin von spec. Gew. 1042, u. ent- 
1 1«! Zucker ; ebenso ein Jahr später. Er starb im 4. Jabrc 
Krankheit , 3 Jahre nach der Behandlung. 

6) Ein 3ijähr. sonst gesunder, aber gracil gebauter Ar- 
teter erkrankte vor ungefähr 2 Monaten. Er wurde mit 16 
tmen Fleisch u. 28 Unzen Brod beköstigt. Behandelt wurde 
finden ersten 14 Tagen mit 30 Gr. kohlcns. Ammoniaks u. 
ÄHir. Dowerschen Pulvers täglich. Das Mittel ergab: 

Ehrang. Urin. 
* feste flüssige feste Best. sp. Gew. Nr. Puls 
IM 44 186.7 19.8 1045.1 13.5 99 

lf erhielt nun täglich 32 Unzen Fleisch, 16 Unzen Gemüse. 
Binzen Fleischbrühe, 40 Unzen Thce u. 10 Unzen Porter; 
-' Behandlung bestand in den nächsten 2 Monaten aus 30 Gr. 
^«»rieben Pulvers bis 3 Gr. Opium laglich. Die ersten u. 
■"neu 10 Tage ergaben für den Urin : 

flüssige feste Best. spec. Gew. Nr. Puls 

1. 103.5 10 1040.8 8.4 93.7 

2. 95.9 10.1 1045.5 6.2 85.0 

Die gleichzeitig angestellten Beobachtungen über den Ein- 
des Wetters auf den Zustand des Pat. ergaben, dass 
Quantität sowohl des gelassenen Urins als auch die der 
•■sten ßestandlheile desselben u. sein speeif. Gewicht am 
•festen war bei regnerischer kalter Luft , am niedrigsten : 
l *anze Quantität bei reiner warmer, die der festen Bcsland- 
h'-t' u. das specir. Gewicht bei reiner kalter Luft. Wnh- 
< ( ti irr nächsten 4 Wochen erhielt Pat. noch 6 Gr. Eisen- 
>»M täglich. Zur Vergleichung der Besullate dieser beiden 
Perioden dienen folgende Mittel : 

Urin. 

flüssige feste Best. spec. Gew. Nr. Puls 

"pmn: 95.9 10.1 1045.5 62 83 

^cj.jdid: 92.3 8.7 1040.7 — - 

,n den folgenden 3 Wochen erhielt Pat. bei derselben Behand- 
«csart eine tägliche Zulage von 2, 4 u. 8 Unzen Brod, was 
" r »frgleicbung folgende Besultatc gab: 

Nahrung. Urin, 

flüssige feste flüssige feste Best. sp. Gew. Puls 

'•Jim Brod: 90 42 02.3 8.7 1046.7 6.2 

2U. Brod: 90 40 91.8 9.1 1043.1 6.2 

4 - - 90 44 02. 0 8.2 1038.8 6.2 

H - - 90 48 89.3 8.6 1041.7 6.1 

»iirde anscheinend bedeutend gebessert entlassen , als er 
'i'b aber nach einigen Wochen wieder einmal vorstellte ergab 
[ ntersuphnn. aus 7 Tagen Beobachtung : 



67.1 37.7 220.4 21.8 1042.1 9.4 Puls 73.3 

7) Die folgende Beobachtung wurde besonders angestellt, 
um den Einfluss der Darmausleemngen auf das Fortschreiten 
der Krankheit kennen zu lernen. Da Pat. aber ausser Behand- 
lung kam, ohne dass die Beobachtung geschlossen werden 
konnte, so werde ich nur einige Mittel mitlheilen vor u. wäh- 
rend der Behandlung mit Opium hei einer Kost von 16 Unzen 
Fleisch u. ebenso viel Gemüse, 8 Unzen Brod, 40 Unzen 
Fleischbrühe, ebenso viel Thee u. 10 Unzen Porter; er er- 
hielt täglich 2 Gr. Opium : 

Nahrung. Urin. Darmaus- 
Icerungen 

flüss. feste flüss. feste sp.Gew. Nr. 

90 38 88.5 7.8 1038.2 5.7 2.7 
\76.6 22.6 83.8 8.3 1041.6 5.0 5.5 
)7S.O 33.0 87.3 8.0 1039.5 5.7 1.8 

Vergleicht man die Hesullate nach der Behandlung mit Opium 
mit denen nach der Anwendung des Kreosots , besonders in 
den Fällen , wo letzleres allein angewendet wurde , so sind 
die Erfolge nach Opium unzweifelhaft günstiger. Indess giebt 



vor : 
während 



Vf. zu, dass der Beobachtungen noch zu wenig seien, als 
dass man ein entscheidendes Unheil fällen könne. 

c) Wirkung des allgemeinen Ilegimens. 

8) Eine kräftige 33jähr. Wiltwe erkrankte vor 13 Wo- 
chen. Sic erhielt eine rein animalische Kost mit ein wenig Ge- 
müse , u. von den 6 Wochen, während welcher sie beobach- 
tet wurde , gaben die ersten 6 Tage folgendes Mittel über den 
Urin : 

flüss. feste Best. sp.Gew. 

44.2 3.9 1038.3 während die letzten 6 Tage finden 

liessen : 

40.7 2.6 1028.8 

Während dieser Zeit verminderte sich die Quantität des Zuk- 
kers im Urine täglich u. verschwand endlich ganz. 

Ein Jahr nach ihrer Aufnahme , nachdem sie 3 /4 Jahre 
entlassen u. ihr der Genuss animalischer Kost empfohlen war, 
starb sie, nachdem sie kurz vorher nur über Schinerz im Epi- 
gastrium geklagt hatte. 

d) Behandlung mit Jodkalium. 

9) Ein 39jähr. langer magerer Ehemann von phthisischen 
Eltern war seil 6 Monaten erkrankt. Er genoss täglich 36 
Unzen animalische Kost , mit 6 — 10 Unzen Brod; dazu 10 
Unzen Milch, 40 Unzen Fleischbrühe u. ebenso viel Thee. 
Er brauchte während eines Monats täglich eine halbe Drachme 
bis zuletzt eine Unze Jodkalium. Das Mittel aus den ersten u. 
letzten 8 u. 4 Tagen beträgt : 

Urin. 

flüss. feste Best. sp. Gew. Nr. Puls 

127.5 11.9 1040.6 8.8 80.2 

103.7 8.9 1038.2 8.7 113.3 



Nahrung, 
flüss. feste 

1. 83.6 41.8 

2. 47.0 47.7 



Nach der letzten Zweidrachmendose bekam er intensiven Ma- 
gensebmerz mii einer darauf folgenden tiefen Ohnmacht , als 
einzige Unbequemlichkeit nach grösseren Gaben Jodkalium. 

In den angeführlen Fällen ist nun der Einfluss des Wet- 
ters u. der Wärme auf den Zustand der Pal. (ausgenommen 
im 6. Falle) gar nicht berücksichtigt. Doch da in einigen von 
den kürzere Zeit dauernden Versuchen schönes warmes u. kal- 
tes regnerisches Welter wechselte , ohne in dem Befinden der 
Kr. etwas Wesentliches zu ändern , so können diese Einflüsse 
wohl ausser Acht gelassen werden. 

Stellt man nun in den 7 Fällen (der 5. u. 8. ist ohne 
einzelne Angaben) die ersten Mittel u. die letzten in derßeob- 
achtungszcil behufs einer Vergleichung zusammen, so sieht 
man 1) dass die Quantität des gelassenen Urins sehr häullg 
die Quantität der genossenen Nahrungsmittel übersteigt; u. 
2) dass trotz oller verschiednen Mittel die Krankheil Turtschriu, 
sich auch die Quantität des Urins etwas verminderte. 
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•Nr. 


Gesammt- 
nahrting. 


Getränk. 


i ■ ■ 
Lrw. 


spec. Gew. 




185.» 


119.5 


101.1 


1036 


1 


154.0 


MAO t\ 

118.0 


106 


1036.9 




157.4 


115.7 


195.7 


1032 4 


2 


III A 

144.6 


98.6 


1 /0.7 


IUJJ.5 




127.9 


109.7 


123.7 


1010.2 


3 


97.3 


80.3 


102.0 


1(111 V 

1041.5 




175.8 


144.8 


166.2 


1026.4 


4 


173.0 


JVC *T 

154.7 


1 /0.0 


1038.8 




212.0 


168 


186.7 


1045.1 


6 


138.0 


90 


89.3 


1041.7 


7 


130.0 


90 


89 


1038.2 


4 


97.1 


67.6 


81.2 


1040.5 




127.4 


85.6 


127.5 


1010.6 


9 


94.7 


47.0 


103.7 


1038.2 



Von sehr grossem Nutzen ist eine geregelte animalische 
Kost ; denn da in den angeführten Fallen dieselbe streng fort- 
dauerte, wahrend mit den Mitteln gewechselt wurde , so ist 
ein grosser Theil der anscheinenden Besserung ohne Zweifel 
der Diät zuzuschreiben. (Ca rus.) 



535. Ein Fall von anomalem Scharlach; von 
San. -Rath Dr. S leint lial in Berlin. (Casp. Wo- 
chenschr. Nr. 9. 1847.) 

Kin blühendes, vollsaftiKPS Mädchen von 24 J. erkrankte 
gegen Ende Marz 1815 , nachdem sie einige Tage zuvor eiuen 
srharlachartigen , schnell wieder verschwundenen Ausschlag 
gehabt hatte (wovon indess Vf. erst nach Altlauf der Krankheit 
erfuhr) , angeblich in Folge einer bestimmten Erkältung an 
einem heftigen Anfalle von Hrecbruhr u. klagte dabei zugleich 
über Schmerzen beim Schlingen , namentlich in der rechten 
Mandelgegend, die auch Rehr gerölhet erschien. Nachdem 
durch eine Kalisaturation mit Opium, so wie durch Eiuspri/.- 
zungen von Fliederthcc mit Bosenhonig die Beschwerden an- 
fänglich beschwichtigt worden waren, stellte sich in der Nacht 
vom 25. zum 26. Marz doch wieder anhaltendes Erbli chen 
in Verbindung mit einem Gefühle von Brennen im Schlünde u. 
längs der Speiseröhre ein. Brausepulver mit Castoreuiu u. 
ein Opiatpllaster auf die Magengegend bewirkten nur einen vor- 
übergehenden Nachlas» des Erbrechens u. der sonstigen Krank- 
heitserscheinungen , ausserdem tieberte Pat. bei sehr trocke- 
ner, verdächtig rother Zunge heftig. Am 27. Morgens, nach- 
dem wieder öfteres Würgen u. Erbrechen stattgefunden u. die 
Kr. sehr angegriffen hatten , klagte dieselbe über Schmerzen 
in der gegen Berührung empllndlichen Magengegend, insbe- 
sondere jedoch über Beklemmung u. Luflmangel u. es wurden 
durum 6 blutige Schröpfköpfe in die Magengegend gesetzt, 
welche auch wesentliche Erleichterung herbeiführten. Allein 
schon gegen Abend stellte sich wieder lebhaftes Fieber ein, 
welches unter öfteren Anwandlungen von Ohnmacht, Irrereden 
u. s. w. die Nacht hindurch anhielt , dann aber von einer au 
Intermission grenzenden Beinission gefolgt war. Am Abend 
des 28. kehrten von Neuem fieberhafte Aufregung u. Unruhe 
zurück , die Hände fingen an in den Gelenken zu schmerzen 
u. anzuschwellen , wurden rolh , heiss u. gegen Berührung 
empfindlich , Pat. schlief keinen Augenblick u. trank viel, 
ohne das* die Zunge dadurch auf die Dauer angefeuchtet w urde. 
Tag» darauf erschienen bei massig beschleunigtem Pulse, 
sehr feuchter Haut u. juiiienlösem L'rine dir Begeln 6 Tage zu 
früh. Das BcGnden wechselte fortwährend, zu der Steifig- 
keit u. Schmerzbaftigkeit der Handgelenke gesellte sich noch 
schmerzhafte Steifigkeit im Nacken , hierzu kam gegen Ein- 
bruch der Nacht ein starkes Kieseln durch die Glieder , neue 



Fieberhitze mit Benommenheit des Kopfes , Irrereden , U « 
belkeiten , Brechreiz, grosser Angst u. Besorgniss über d. 
stets wechselnden Erscheinungen. Dies* hielt auch noch vi» 1 ] 
8 Tage an, doch war schon jetzt nicht mehr zu verkennen 
dass sich Pat. auf dein Wege zur Genesung befand. Ein ;« i 
8. April gemachter erster Versuch, das Bett zu verlasse ti 
misslang zwar , in sofern Pat. durch das Gefühl grosser hl r 
Schöpfung, welches sich sofort einstellte, genöthigt wurde 
sehr bald das Bett wieder zu suchen. Inzwischen erholte siel 
das Mädchen doch von Tage zu Tage mehr. Mittlerweile tytil 
die mit Ablauf der zweiten Woche eintretende, unvcrkcnnhai 
scarlatinöse Abschuppung, so wie die Erkrankung der jüngori 
Schwester am Scharlachlieber Aufsrhluss über die eigentliche 
von dem Vf. zwar schon vennulhete, aber doch nicht mit Be 
stimmlheit erkannte Natur der Krankheit. Nach 6 Wocher 
befand sich Pat. wieder im vollen Besitze ihrer früheren Kr.ift« 
u. konnte als vollkommen genesen angesehen werden. 

(Brach mann.) 

536. Ein Fall von Essera Icthalis; von Denis. 
(Das.) 

Ein bisher stets gesund gewesener, 6 J. aller Knabe vvni 
vor 3 Tagen von einer dem Anscheine nach katarrhalischen 
Entzündung des rechten Auges befallen worden u. hatte an< li 
nach dem Besserwcnlcu derselben abwechselnd über Frost 
u. Hitze, Kopfschmerz, Halsweh, Schwere in den Beinen 
u. s. vv. geklagt , als Vf. am Morgen des vierten Tages n.ich 
einer in heftigem, mit Irrereden u. öfterem Aufschreien ver- 
bundenem Fieber zugebrachten Nacht zu ihm gerufen wurde. 
Dieser fand den kleinen, ihm bis dahin unbekannten Kranken 
zwar noch immer nicht frei von Fieber, aber doch ruhig u. 
bei Besinnung u. untersuchte, da er nach dem Vorausgegan- 
genen sofort an ein im Anzüge begriffenes Exanthem , na- 
mentlich an Scharlach , dachte, zuvörderst die Haut , wo ei 
denn zu seinem Erstaunen an mehreren Stellen des Körpers, 
namentlich am Unterteilte , an den Hüften, auf dem Hiicki-n 
u. an den Annen ungewöhnlich grosse Nessel - Quaddeln ent- 
deckte. Mit der Nacht kehrte wiederum heftiges Fieber, über- 
mal* mit grosser Unruhe, Irrereden u. öfterem Aufschreien 
zurück , an Schlaf war nicht zu denken. • Am andern Morgen 
waren die bisherigen, ungewöhnlich grossen Quaddeln von 
den genannten Körperstellen verschwunden, dagegen an an- 
deren neue, nur nicht so breite u. umfangreiche zum Voi- 
schein gekommen. Ein Brechmittel . welches Vf., weil die 
Zunge sehr belegt sich zeigte, der Appetit gänzlich fehlte u. 
Pal. über den Hals klagte (ohschon in demselben nichts als 
einige Ansammlung von Schleim sich entdecken licss), ver- 
ordnet hatte, war ohne alle Wirkung nach oben geblieben u. 
hatte nur einige Sluhlauslceruiigcii zu Wege gebracht, fm 
Verlaufe dieses Tages verschwand das Exanthem vollends. 01.- 
schou nun am Abend das Fieber nur massig war, lag Pal. 
doch mit geschlossenen Augen, wie belaubt, da, redete irre 
ii. war schwer zu ermuntern , als diess aber endlich gelungen 
war, beantwortete er nicht nur alle an ihn gerichtete Fragen 
vollkommen verständig u. besinnlich , sundern zeigte auch 
auf Verlangen die Zunge. Nach einigen Stunden ruhigen 
Schlafes kehrten indessen das Fieber, die Unruhe, das Ir- 
rereden u. Aufschreien u. mit ihnen au mehreren Stellen 
sehr grosse Quaddeln von Neuem wieder: zugleich griü" Pat. 
öfter mit den Händen nach dem Kopfe. Da derselbe nun. 
als er wieder bei Besinnung war, sehr über Kopfschmerz 
klagte, Hess Vf. 6 Blutegel setzen u. verordnete einige Gaben 
Calomel, worauf eine mehrstündige Beinission eintrat, dann 
aber dem früheren Zustande Platz machte, der auch den fol- 
genden Tag anhielt, nur mit dem Unterschiede, «lass sich nun 
noch Aphthen im Munde hin/itgesellten , die linke Hand heiss 
u. rolh wurde u. beträchtlich anschwoll u. an den Fingern 
so wie an anderen Körperstellen Petechien sich zeigten. ' Ward 
nun auch nach einer noch mal igen Anlegung von Blutegeln 
der Kopf wieder freier, so stellte sich dagegen Heiserkeit ein. 
die Stimme veränderte sich in eigenthümlicher Weise , dio 
Sprache wurde schwer verständlich, der Athem rasselnd, be- 
schleunigt , hin u. wieder pfeifend u. röchelnd. Das mA 
reichlichem Schweissc verbundene Fieber währte in grosser 
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Heftigkeit fort. So verschlimmerte sich das Allgcincinbcßn- 
i n von Tage zu Tage mehr, der Leih trieh sudi auf u. wurde 
Miplindlich , es tralen stinkende Stiililaiisleorungeu ein, der 
Schweis» wunlc klehrig, das Alhmen wieder radelnd u. un- 
fkichmässig u. s. w. , u. so starb der Knahe nach einem 
läugigen Krankenlager. Die Section wurde nicht gestaltet. 

(U r .i c h in a n n.) 

537. Bericht über die unter Marchal's (de 
Calvi) Leitung stehende Abtheilung der f'eneri- 
schen im f'al-de-Gräcc, aus den Monaten Mai bis 
mit Septbr. 1840; von S o u c h a u t. (Ree. des 
Mein. etc. LXII. 184C.) 

Als Marchal den Dienst übernahm, befanden 
sich in den 4 grossen, für die Venerischen bestimm- 
ten, Sälen 1 25 Kranke, u. wurden wahrend der an- 
gegebenen Monate 561 aufgenommen u. 549 entlas- 
sen. Die mittlere Dauer der Behandlung betrug 36 
Tige. Marchai folgt in den Hauptpunkten den 
Lehren R i c o r d 's. Der Schanker ist die Thür, 
mittels welcher die Syphilis in den Korper eingeht. 
Werden durch Aufsaugung des Schaiikereilcrs die be- 
nachbarten Ganglien oder das umliegende Zellgewebe, 
entzündet, oder in Eiterung gesetzt , so ist diess ein 
successiver , nicht consecutiver , Örtlicher Zufall, 
durchaus kein Kennzeichen von der constitutionellen 
Ansteckung. Bleibt der Schanker einfach, d. h. ver- 
härtet er nicht, so stehen allgemeine Erscheinungen 
nicht zu befürchten. Der suppurirte ßubo kommt, 
mit wenigen Ausnahmen , stets bei dein einfachen 
Schanker vor, u. schliesst die conslitulinnelle Syphi- 
lis aus ; es scheint , als wenn durch die Entzündung 
der Ganglien das Gift verhindert würde, tiefer einzu- 
gehen , mit der Eiterung wieder ausgetrieben würde. 
Ist der Schanker verhärtet u. dagegen kein Mercur 
^braucht worden, so werden binnen der ersten 6 
— 7 Monate allgemeine Zufälle auftreten [ausnahms- 
weise aucli nicht, u. dagegen bisweilen dennoch, 
selbst wenn Mercur gebraucht worden war], welche 
«ich auf der Haut u. den Schleimhäuten zeigen, u. 
von R i c o r d Zufälle der Oberfläche genannt wer- 
den, u. welche die Idee von einer Art von Efflores- 
cenz des syphil. Giftes geben, von einer kritischen 
Bewegung desselben nach den äusseren Elitchen des 
ki)q>crs. Die Verhärtung ist der erste dieser secun- 
dlren oder Zufalle der Oberfläche, u. in den nächsten 
6 Monaten folgen, falls kein Mercur angewendet 
wird, andere, die tiefer gelegenen, härlcrn Gewebe 
belheiligcode Zufälle. Diejenigen des 1. Semesters 
bilden die secundäre — , diejenigen des 2. die ter- 
tiäre Periode. Endlich können noch l'ebcrgangs- 
Zufiftle eiulreten , so z. B. der Tuberkel. Diese so 
äusserst regelmässige Aufeinanderfolge der Zufalle 
wird durch den Gebrauch des Quecksilbers auf zwei- 
erlei Weise gestört, die Zufalle können später u. die 
tertiären vor den secundären auftreten. 

Von dem Schanker. Der Schanker ist verschie- 
den je 1) nach seinem Sitze; 2) seiner Form; 3) 
Dauer; 4) Beschaffenheit. Die erstem 2 könnte 
man die anatomischen, die andern die physiologischen 
Verschiedenheiten nennen. Der Schanker kann über- 
all seinen Sitz aufschlagen, wo das venerische Gift 



Aufnahme findet, er kann sichtbar oder verdeckt, lar- 
virt sein, welche letztere Benennung man, ohne hin- 
reichenden Grund, allein für den Harnröhren-Schan- 
ker reservirt. Vf. giebt die Kennzeichen an , welche 
man hei der Diagnose des larvirten Schankers zu be- 
achten hat, u. fügt erläuternde Krankheitsfälle bei. 
Die Formversehiedenheilen bezichen sich auf die Fi- 
gur, Breite u. Tiefe der Geschwüre. So wie die er- 
stem sehr verschieden sein können, so ist der Schan- 
ker in der 3. Beziehung bald oberflächlich, bald aus- 
gehöhlt , bald erhaben. Bei dem Ulcus elevatum 
wird Verhärtung supponirl. Diese treibt das Ge- 
schwür in die Höhe, u. bildet den Grund desselben. 
In BetreiT der Dauer, welche durchschnittlich 28 Tage 
betrug, so ist er doch ebenfalls äusserst abweichend. 
Vf. sagt: „es ist ganz gewiss, dass es Schanker giebt, 
welche man ephemere nennen könnte", u. kommt 
hierbei auf den Bubon deuiblee. Ein Schanker ver- 
narbt nach einigen Tagen , wird übersehen , u. es 
bildet sich später ein Buhn in Folge desselben [ganz 
so erklärte den Vorgang schon 1812 J. A. Schmidt]. 
Anlangend seine Beschaffenheit ist der Schanker a) 
einfach, b) verhärtet, c) pha gedänisch. Von letz- 
terem werden 2 Gattungen angenommen: 1) der 
breiartige, diphtherische pliagedänische Schanker; 
2) der brandige pliagedänische Schanker, in Folge ei- 
nes sehr hohen Enlzündungsgrades. Als Hauplcha- 
raklerc des diphtherischen phagcilänischcn Schan- 
kers stellt Iticord auf: 1) Mangel an Verhärtung; 
2) der häutige Anschein von Hospilalbrand ; 3) ein 
anhaltender Zustand von Reizbarkeit u. Schmerz. 
Das erste Kennzeichen wird, als constanlcs, bezwei- 
felt u. ein Fall milgelheilt, in welchem mit der Pha- 
gedä'na Verhärtung verbunden gewesen sein soll. Es 
wird eines diphtherischen Schankers Erwähnung ge- 
than, welcher übrigens einfach ist, mit der lMiage- 
däna nichts gemein hat , er ist mit einer (hinnen 
weissen Pseudomembran überdeckt, u. verdient vor- 
zugsweise den Namen diphtherisch, während je- 
ner, welcher in Folge des Überzuges, der durch das, 
vermöge des Ulceralionsprocesses zerstörte , Zellge- 
webe bedingt wird, vielmehr die Benennung breiig 
verdienen würde. 

Der Verhärtung ist ein besonderer Abschnitt ge- 
widmet. Marchal scheint sie Anfangs nur für das 
Anzeichen der beginnenden allgemeinen Syphilis zu 
betrachten. Dass sie eine Folge der Cauterisalion 
sein kann , glaubt der Berichterstatter nicht, gleich- 
wohl erwähnt er eines dafttr sprechenden , ihm von 
Marchal mitgelhcilten , Falles , wo Verhärtung auf 
einer durch den Höllenstein , ohne Grund, aufgeälz- 
ten u. später vernarbten Stelle der Vorhaut zurück - 
blieb. [Verhärtete Narben bleiben häufig nach der 
Cauterisalion zurück, haben aber mit der speeißschen 
syphilitischen Induration nichts gemein). Die syphi- 
litische Verhärtung geht von dem Lymphsysteuic aus, 
wie diess auch Rico rd annimmt. Hülle man nicht 
allein die Veihürtung unter dem Schanker, sondern 
auch die in der Umgebung berücksichtigt , so wäre 
das Problem längst gehoben. Man findet oft , dass 
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sich die Verhärtung knotenartig fortsetzt; von den 
Knoten dehnt sich ein harter Strang längs der Ruthe 
aus. Er bestellt in einem Truncus lymphalicus; ver- 
folgt man den Strang weiter, so gelangt man endlich 
ohne Unterbrechung bis zu einem Ganglion inguinale, 
welches ebenfalls verhärtet ist, u. giebl Vf. in der 
7. Beobachtung ein Beispiel einer solchen Angioleu- 
citis der Rulhe. Die äusserlichen physischen Zeichen 
der Verhärtung lassen sich sehr leicht mittels des 
Gesichts u. Gefühls erkennen; letzteres ist deshalb 
nicht zu vernachlässigen, weil die Verhärtung oft ge- 
nug verdeckt u. daher durch das Auge allein nicht zu 
erkennen ist. Entweder der auf der Verhärtung siz- 
zende Schanker besteht noch , oder ist bereits ver- 
narbt. Es wird noch einer besondern Form er- 
wähnt, wo man durch das Gefühl weniger eine Ver- 
härtung, als vielmehr einen leeren Raum unter der 
Haut erkennt , welcher beim Nachlass des Druckes 
sich wieder hebt. Vf. nennt sie die aufgeblasene Ver- 
härtung. Sehr häufig zeigt die Verhärtung gar keine 
Erhöhung, wo dann natürlich nur das Iii: fühl ent- 
scheiden kann. Die Verhärtung tritt nicht plötzlich 
ein , sie bildet sich nach u. nach aus , u. so zeigt 
sie auch in der ersten Zeil nicht die bereits slattge- 
fundene sondern nur erst die beginnende allgemeine 
Ansteckung an , woraus abzunehmen , von welcher 
Wichligkeil es ist , das Gift gleich von vorn herein 
zu neulralisiren. Die Verhärtung kann also wieder 
verschwinden, da sie sich völlig ausgebildet hal, vor, 
kurze oder lange Zeit nach Vernarbung des Schan- 
kers, besteht auch sehr lange fort, so wie Ricord 
sie noch nach 36 Jahren vorfand. Die innere Strur- 
tur der Verhärtung besteht aus einem fibrös - plasti- 
schen Gewebe, wie weiter kein ähnliches in dem 
Organismus angetroffen wird. Es ist nach Leberl 
das Gewebe, woraus die rolhen Gefässgeschwülsle 
der Conjuncliva, die fibrösen Geschwülste des Busens, 
die Geschwülste des tiefer gelegenen Zellgewebes, 
diejenigen der Knochenhaut u. des Knochens , der 
Condylome u. s. w. gebildet werden. Das fibrös- 
plastische Gewebe ist indess stets entweder mit ein- 
fachem oder zugleich mit elastischem (claslique) 
Zellgewebe verbunden , u. giebt Vf. ans einem noch 
ungedrucklcn Werke von R o b i n u. M a r c h a I die 
genaue Zusammensetzung der die Verhärtung bilden- 
den Grundstoffe an. 

Unter der Behandlung des Schankers spricht Vf. 
zuerst von der Caulerisation , wodurch er das speci- 
fische in ein einfaches Geschwür umzuändern beab- 
sichtigt. Der Schanker ist nicht, wie noch Einzelne 
meinen, nur eine Ausgangslhür , gleichsam ein Fon- 
lanell, sondern auch der Weg, auf welchem die Ab- 
sorption des Eiters staltfindet. Vf. widerlegt hierbei 
umständlich die Theorie , nach welcher die Anslek- 
kung allgemein ist, u. sich dann erst durch das ört- 
liche Geschwür aussprechen soll. Ausser der Um- 
stimmung des Schankers zu einem einfachen Ge- 
schwüre, isl ein 2. Grund für die Caulerisation der, 
dass er, so lange er virulenten Eiler absondert, un- 
N hig ist, zu vernarben. Man delinirt das Geschwür 



als eine durch eine allgemeine oder örtliche Ursache 
unterhaltene Trennung der Conlinuität. Die Virulenz 
ist hier die örtliche Bedingung, welche die Vernar- 
bung verhindert. Dieser Grund dürfte nach N a r- 
chal sogar noch höher anzuschlagen sein, als derje- 
nige, welchen man aus der möglichen Resorption 
gezogen hat , wenn es sich um einen bereits ausge- 
bildeten Schanker handelt, der seit mehreren Tagen 
besteht. Marchai hat sich zum Aetzen des Höllen- 
steins, der Wiener Pasle, des salpetersauren Queck- 
silbers u. des Causliquc sulfuro - safran£ bedient u. 
giebt den crslern 2 den Vorzug, der Wiener Paste 
aber dann, sobald man tief einwirken will. Auf der 
Vorhaut wirkte sie daher mehrmals nachteilig , in- 
dem der W r iedcrersatz darnach aufgeballen wurde. 
Man älzt so lange, als sich noch eine Absonderung 
des Schankers vorfindet, die man schwerlich mit dem 
durch die Caulerisation bedingten Product verwech- 
seln kann. Hört jene auf, so stellt man auch die 
Caulerisalioncn ein. Bei der Phagedäna isl starkes 
Aetzen oft von grosser Wirksamkeit. Sowie man mit- 
tels eines Blasenpflaslers , oder einer in den Nach- 
bargebilden angestellten oberflächlichen Caulerisation 
die Bosc in ihrem Verlaufe hemmen kann, so kommt 
die Caulerisation der Phagedäna zuvor, indem sie 
ihre Zerstörungen begrenzt. Ist jedoch ein phage- 
dänischer Schanker zugleich sehr gereizt, so hält ihn 
auch die Caulerisalion nicht auf. Bei Schankcrn auf 
der innern Platte der Vorhaut mit Phimose spritzt 
March al Ilolleiisleinsolulion ein (2 auf 20 Theile 
W r asser). Man hat indess vorher die Theile mittels 
einfacher Wasscrinjcctionen zu reinigen. Der glück- 
lichste Fall zur Aelzung ist der, wenn man gerufen 
wird , sobald sich nur erst das Schankerbläschen ge- 
bildet hat. Als eine Unannehmlichkeit der Aelzung 
wird angeführt, dass danach bisweilen Drüsenrei- 
zungen erfolgen, die indess keine weitere Bedeutung 
haben. Trotzdem soll man sich derselben doch ent- 
halten, wenn sie nicht durchaus nölhig ist , wie bei 
dem bereits indurirlen Schanker. Ucbrigens hcissl 
es, man vermöge der Drüsenreizung durch kalte, 
nach der Caulerisation vorgenommene Umschläge vor- 
zubeugen. Marc hal verbindet den Schanker stets 
feucht, bald mit dem weissen Wasser, verdünnter 
Jodtinclur u. s. w. , giebl aber durchschnittlich dem 
aromatischen Weine, dem er bei grosser Reizung u. 
Schmerzhafligkeil Opium zusetzt, den Vorzug. Die- 
ser letztere Verband stillt die Schmerzen bisweilen 
ebenso schnell, als vollkommen, wovon ein Beispiel 
in der 8. Beobachtung geliefert wird [bisweilen aber 
auch durchaus nicht). Der aromatische Wein mit 
Jod-, Ratanhia-Tinclur, oder Gerbstoff passl für aio- 
nische oder solche Schanker, welche trotz des wie- 
derholten Aetzens ein schlechtes Aussehen behalten. 
Bei Behandlung des verhärteten Schankers hat man 
die Härle in örtlicher Hinsicht, insofern sie die Ver- 
narbung verhindert, oder aufhält, u. als Ausdruck 
eines allgemeinen Krankheilszustandes zu berücksich- 
tigen. In 1. Beziehung kann es nölhig sein, sie 
mittels der Wiener Paste zu zerstören , in der 2. 
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duss man ihr die Behandlung der sccundUren Syphi- 
U (den Mercur) entgegensetzen. Die Harte, welche 
uch Vernarbung des Schankers zurückbleibt, veran- 
lasst tlceralionen , die in Folge des Habens entste- 
hen können , u. giebl das Merkmal ab, dnss die con- 
sulotionelle Syphilis, noch nicht getilgt ist. Im All- 
gemeinen darf man die ilehandlung nicht eher ein- 
stellen , bis die Härte völlig geschwunden ist, doch 
giebl es auch Verhärtungen, welche unlöslich u. doch 
unschädlich bleiben. Nichts desto weniger ist das 
Sdminden der Härle stets als ein sehr günstiger 
1 instand anzusehen. Ucber die Tripper-Nebenhoden- 
•nuündung werden die neueren Ansichten u. nament- 
lich diejenigen R i c o r d 's vertreten. Unter mehr den 
60 Fällen von dieser Entzündung war der Kode selbst 
nur zweimal mit ergriffen. Als die gewöhnliche Be- 
handlung ward die antiphlogistische angewendet u. 
dann zu der zerlheilenden übergegangen , innerlich 
Womel mit Cicuta gereicht u. stets aul" offenen Leib 
gesehen. Die Punctionen nach Vclpcau zeigten 
sich Ton gutem Erfolge, nur sammelte sich das Was- 
ser ort schnell wieder an. Songy's Methode , das 
Scrotunt mit einer dicken Lage Baumwolle zu be- 
decken, erwies sich nur in leichteren Füllen aus- 
gehend. (Hacker.) 

538. Einige Bemerkungen über die Inocula- 
tion des Bubonencitcrs zur Bestimmung der Be- 
handlung; von John Hamilton. (Dublin Journ. 
May 1847.) 

VT. beschreibt den Hergang , welcher nach Inn- 
cuhlion des Schankcreilers in den Geweben statthat. 
Seme Versuche stimmten mit denjenigen Ricord's 
w den geringsten Einzelnheiten überein. Bei Behand- 
lang des syphilit. Bubo folgt er den Ansichten De- 
fr, welche ihn , selbst wenn er schon in Eiterung 
Wwgegaugcn ist» wo möglich, noch zu zcrlheilen 
suchen, ihn nicht öffnen. Diess versucht er sogar 
noch , u. giebt es Tür thunlich aus , sobald die 
Haut dünn u. rolh , u. die Fluclualion sehr deutlich 
»t. Für das beste Mitlei zur Zerlheilung betrachtet 
«den Mercur, bei grosser Empfindlichkeit, in Ver- 
bindung einiger Blutegel, hierauf wird die Compres- 
i'oo, Anfangs schwach , dann stärker , mittels einer 
« Bleiessig getauchten Leinwandcompresse, ange- 
^ndel u., wenn der Bubo blass wird , u. die Ent- 
zündung abnimmt, starke Jodliuclur aufgeslrichcn. 
Auf diese Weise will Vf. viele, in voller Eiterung ste- 
hende, Rubonen zerlheilt haben, u. erzahlt 3 ein- 
klagende Falle E r will zwar nicht leugnen , dass 
»olcbe Bubonen auch ohne Mercur zu heilen sind, 
doch meint er , weder ebenso schnell , noch ebenso 
}| cher. Auch will er nach einem massigen Mercurial- 
^ursus das Allge meinbeflnden sich stets haben verbes- 
wrn sehen. Selbst wenn der Bubo nicht zurück- 
8 fchl ■ obschon der Kranke hinreichend von dem Mit- 
lei durchdrungen ist, will Vf. die gute Wirkung dar- 
nach beobachtet haben , dass der specifische Bubo 
*u einem einfachen Abscesse umgeschaffen worden 
w *f» der, wenn man ihn nun öffnete, schnell ver- 



heilte. Nimmt das Bubonengeschwür nach Oeffnung 
des Abscesses ein schlechtes , dem Schanker ahnli- 
ches, Ansehen an, so halt es Vf. für sehr ralhsam, 
sich durch die Inoculation zu vergewissern. Bestä- 
tigt sich der syphilit. Charakter, so wendet er Mer- 
cur an, u. sobald Mundreaclion eintritt, beginnt auch 
das Geschwür sich zu verbessern , zu granuliren u. 
gewöhnlich schnell zu vernarben , wie nämlich Vf. 
sagt. Noch macht er. mit Hecht , darauf aufmerk- 
sam , wie diess schon R i c o r d angab , dass wen», 
zugleich mit der syphilit. Geschwulst einer Drüse, 
das sie überdeckende Zellgewebe in Eiterung über- 
gebt, aus diesem entnommener Eiter, falls die hier 
vereiterte Geschwulst nicht mit derjenigen der Drüse 
selbst in Verbindung steht, kein positives Impfresul- 
lat liefert, dieses nur vermöge des DrUscncilers selbst 
zu erzielen ist. Vf. stellt als Ergebniss seiner Beob- 
achtungen sclilüsslicb folgende Satze auf: 1) dass 
nach Oeffnung des Bubo die Wunde, anstatt zu hei- 
len, ein schankröses Aeussere annehmen kann; 2) 
dass die Inoculation das beslc Mittel abgiebl , um 
die wirkliche Natur sicher zu stellen; 3) dass, wenn 
die Inoculation eine specifische Pustel u. speeif. Ge- 
schwür erzeugt, der Kranke, ausser den örtlichen 
Mitteln, einer Mercurialbehandlung unterworfen wer- 
den muss, als dem wirksamsten u. kürzesten Wege, 
auf welchem das Geschwür zur Heilung gebracht u. 
die Constitution von dem Gifte befreit wird; 4) dass 
wenn auf die Verimpfung kein speeihsches Geschwür 
folgt, die Bubonenwunde mit einfachen örtlichen Mit- 
teln behandelt werden kann. (Hacker.) 

539. Veber die Behandlung des Trippers; von 
Dr. P o u 1 1 a i n. (Ree. de »lern, de Med. etc. LX1I. 
1846.) 

Der Tripper ist eine specifische, indess nicht sy- 
philitische, Entzündung der Urethra, welche stets 
lange anhält, wenn man sie nicht schnell in eine ein- 
fache Entzündung umwandelt. Macht man aus der 
speeifischen , ansteckenden, eine künstliche, indem 
man die Harnröhre mechanisch reizt, „oder auch viel 
Bier trinkt", so kann diese künstliche Entzündung, 
scheinbar, alle Kennzeichen der erslercn an sich tra- 
gen, allein ihre Natur ist nicht mehr dieselbe ; sie 
wird sich in sehr wenigen Tagen, oft ohne jedes Mit- 
tel, verlieren. Bei der künstlichen, „normalen" Ure- 
thritis hat man nur die Entzündung, bei dem Tripper 
der speeifischen, anormalen Entzündung der Urethra 
dagegen weniger die Entzündung, als das Specifische 
oder Virulente derselben zu berücksichtigen. Auch 
den Tripper kann man mit Anliphlogislicis behandeln, 
doch wird er sich dadurch nur sehr ausnahmsweise 
beseitigen lassen. Anders verhall es sich, wenn man 
seine Natur umändert, die specifische in eine einfa- 
che Entzündung verwandelt. Diess ist, dem Vf. zu- 
folge, das Ziel, welches man sich jedesmal zu setzen 
hat, sobald es sich um einen Ausüuss nach einem 
unreinen Beischlafe, oder nach der Inoculation des 
Trippersloffs handelt. Vf. verwirft die Ansicht Derer, 
welche in dem Austlusse noch immer eiue Krise se- 

Digitized by Google 



301 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



hen wollen, u. lehren, je stürker der Ausfluss um so 
grössere Sicherheit vor Folgekrankheiten. Diese kann 
aber Vf. überhaupt, meint man damit syphilitische 
Sectuidärleidcn , nicht zugeben. Alle die dafür bei- 
gebrachten Krankhcilsgcschiehten sind nicht authen- 
tisch, alle lasse» zweifelhaft , ob nicht zuglcicli mit 
dem Tripper andere speeifisch -syphilitische Sympto- 
me bestanden hatten , so besonders Schanker in der 
Urethra. 

Eine andere wichtige Frage ist, oh man rationel- 
ler Weise eine acute in eine chronische Entzündung 
übergehen lassen soll , was man sowie von andern, 
so auch von der Tripper-Entzündung verneinend be- 
antworten muss. Vf. richtet sein ilaisonnement hier- 
über u. überhaupt über die aufgerührten Fragen ha- 
mcnllich gegen Baumes. Wenn die abortive Me- 
thode mittels der adslringirenden Einspritzungen nicht 
in jedem Falle glückte, so lag der Grund darin, dass 
man sie zu spiH anwendete. Vf. hält sie gerade in 
der acuten Periode für angezeigt, selten in der chro- 
nischen. In dieser hat die Krankheil bereits Wurzel 
geschlagen , u. daher rührt es, dass die zu spiit vor- 
genommenen Injectioncn so hliulig nichts ausrichte- 
ten. Man soll die Einspritzungen nicht in der Ab- 
sicht verordnen, den Ausfluss zu unterdrücken, son- 
dern um die speeifische Entzündung zu „entarten", 
wonach , ist diess gelungen , „was sich durch das 
Aufhüren des Schmerzes u. der andern acuten Er- 
scheinungen kund thut, nicht viel mehr zu thun ist, 
da der Ausfluss in Kurzem von selbst aufhört", u., 
wenn nicht durch revulsivische , in Verbindung von 
balsamischen, Mitteln mit Leichtigkeit völlig gehoben 
wird. Vf. betrachtet den Tripper als eine örtliche 
Vergiftung, die, gleich jeder vergifteten Wunde, 
schnell modilicirl werden müsse, u. findet den Trip- 
per — für ziemlich identisch mit dem Vipern-Gifte. 
Die Nachlhcile, welche man den Einspritzungen von 
manchen Seilen her aufgebürdet hat , sind vielmehr 
Folgen der chronischen Tripperentzündung, welcher 
man u. somit zugleich auch den Folgen durch jene 
am Besten begegnet u. sie verhindert. Ohne eine 
vorhergegangene Entzündung der Schleimhaut hält Vf. 
eine Haniröhrenverengerung für gar nicht möglich, 
wenn mau daher diese Entzündung beseitigt, so wird 
man höchst wahrscheinlich auch der Verengerung vor- 
beugen. Werden die Injeclionen gleich beim Begin- 
nen des Trippers angewendet, so, sagt Vf., ist man 
fast sicher, die Krankheit zu hemmen u. die Entzün- 
dung im Keime zu ersticken. Von gleicher Wirksam- 
keit sind sie wahrend der ganzen Dauer des entzünd- 
lichen Stadiums, u. Vf. „kennt kein besseres Mittel, 
um die brennenden Schmerzen beim Harnen u. die 
anhaltenden u. nicht minder schmerzhaften , Schlaf 
raubenden Erectionen zu beruhigen." Alle diese Zu- 
fälle , wie heftig sie auch sein mögen , weichen den 
Einspritzungen „wie weggezaubert." Die Einspriz- 
zung, deren sich Vf. gewöhnlich bedient, ist: fyZinci 
sulphurici 13 Decigramm. Solve in Aquac destill. 
320 Gramm. , adde Aceli piumhici glt. xx, Laudaui 
liq. 4 Gruim. Hiervon lässt Vf. , sobald sich die er- 



sten Spuren des Trippers zeigen des Tags drei- bis 
viermal, jedesmal 3 Injeclionen machen, u. sie * \ 2 
Minute hindurch zurückhalten. Meist sollen Schmerz 
u. Entzündung nach 24 Stunden, spätestens am 2. 
oiler 3. Tage, nachlassen, die Einspritzungen aber 
so lange fortgesetzt werden, bis der Ausfluss ab- 
nimmt u. heller wird , was durchschnittlich von dem 
5. Tage an, bis zu dem 10. erfolgt. Nun kann man 
die Krankheit sich selbst überlassen, denn eine etwa 
noch vorhandene geringe Absonderung schweigt sehr 
bald freiwillig, oder nun den Balsam oder die Cuhe- 
ben u. s. w. zu Hülfe nehmen. Vf. findet die Injec- 
tioncn nur dann conlraindicirt , wenn zugleich llo- 
dengeschwulsi besteht, welche man vorher zu besei- 
tigen hat. Die Behandlung ist einfach , nicht kost- 
spielig, der Kr. braucht keine Diät zu beobachten [?], 
soll nur Wein, Wasser u. starke Liqueure vermeiden, 
u. ein kühlendes Getränk mit elwas Salpeter zu sich 
nehmen. Der so behandelte acute Tripper soll im 
Durchschnitte nicht über 14 Tage gedauert haben, 
die Heilung „oft den 5. bis 10. Tag erfolgt sein, bis- 
weilen selbst zeitiger." Werden die Injeclionen zu 
spül, gegen das Ende der acuten Periode vorgenom- 
men , so hilft der Ausfluss zuweilen in derjenigen 
Form an , welche man Goutte militaire benannt hat. 
Diese glaubt Vf., seinen genauen u. zahlreichen Beob- 
achtungen zufolge, auf 4 verschiedene Krankhcilszu- 
stämlc zurückführen zu müssen: 1) auf eine einfache 
örtliche Schwache ; 2) auf eine oberflächliche, um- 
schriebene Ulccralion ; 3) auf einen larvirlcn Schan- 
ker; 4) endlich auf eine beginnende, oder bereits 
vorhandene Verengerung. Die örtliche Schwäche der 
Schleimhaut giebt die häufigste Ursache ah , sie ist 
die gewöhnliche Folge einer lang fortgesetzten Anli- 
phlogose, womit Bef. völlig übereinstimmt. Besteht 
das Aussickern lange Zeit fort, so excoriirl endlich 
die Stelle, von welcher es ausgeht, die Absonderung 
wird schmulzig weiss u. wie hlularlig, beim Uriniren 
oder wahrend der Erectionen u. s. w. entsteht da- 
selbst Schmerz, diess ist der 2. Krankheitszustand, 
wogegen die stärkenden Injeclionen, welche sich für 
den ersten eignen , wenig ausrichten , dagegen viel 
der Höllenstein in Auflösung, oder auch in Substanz. 
Es treten indess leicht Becidivc ein , u. loht Vf. da- 
gegen ein grosses Vesicalor auf die innere Schenkel- 
seitc, welches in 11 Tagen, oder doch nach 1 Mo- 
nat, die Krankheit gewöhnlich beseitigt. Dass der 
Schanker in der Harnröhre eine Tripperaussonderung 
simuliren kann, darüber ist gegenwärtig kaum noch 
Zweifel, u. erzählt Vf. 2 Fälle aus eigner Praxis. Alle 
Anliblennorrhoica waren erfolglos geblieben, bis end- 
lich eine antisyphilitische Behandlung die Heilung be- 
wirkte. In dem 2. Falle entstand jedoch , nachdem 
die Absonderung vollkommen aufgehört hatte, Harn- 
beschwerde. Der Urin ward nur in einem sehr dün- 
nen Strahle entleert, u. die Sonde ergab eine starke 
Verengerung , die sich in Folge der Cicatrisalion des 
Harnröhrenschankers ausgebildet halte, u. wogegen 
Vf. mit Erfolg den Höllenstein mittels de« Ducamp- 
schen Aetzlrägers applicirte. Fünf in 20 Tagen vor- 
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Knommcnc Canlerisationen genügten, das Ilindci-niss 
w lerslüren u. «Jen Harnnblhiss völlig frei zu ma- 
fhfn. Oer Umstand, dass mancher scheinbare Nach- 
tnpper, ivelclier alicr eben nichts Anderes war als 
die Absonderung eines in der Urethra silzenden Schan- 
ker», nachdem er allen Anlihleunorrhoicis widersinn- 
ig halte, endlich dem Mercur wich, Irng viel zur 
Verwirrung hei , indem man diese Kalle von falscher 
Diagnose benulzlc , den Tripper ffJr syphilitisch an- 
lachen. Ausser der Verengerung nach Verwachsun- 
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gen , welche meist durch Vernarhung von Ilarnrflh- 
renschankern entstehen u. von welchen Vf. sagt, dnss 
sie slcls leicht millcls der Caulerisalion gehoben 
würden, isl die 2. Art diejenige, welche sich allein 
vermöge einer alhnäligcn Verdickung der Schleim- 
haut ausbildet, wogegen die Caulerisalion nichts, 
aber wohl Bougies viel ausrichten. Die Rcdaction be- 
merkt, dass vorstehender Aufsalz bereits im J. 1843 
geschrieben wurde. (Hacker.) 
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540. Pathologische u. klinische Bemerkungen 
ihr Eierstocfcshalggeschwulsl; von J. II. Rennet. 
(Edinb. Journ. April 1846.) 

Diagnose u. Behandlung der Eicrslockswasser- 
saclil sind immer noch sehr mangclhafl u. daher bei 
der jetzt obwaltenden Suchl krankhafte Eierstocke zu 
«slirpiren, jede Rereicherung unserer Kenntnisse 
aber sie dankenswerth. Das Resultat der vielen Be- 
oluchlungcn flher Eicrstockshalggeschwlllsle (II o d- 
pkin.Seymour, Cruveilhier, Müller u. s. w.) 
M nicbl vielmehr als: der Eierstock kann der Silz 
einer einfachen , einer zusammengesetzten , d. h. in 
ein u. d erseihen Kapsel eine Anzahl anderer Cysten 
enthaltenden Cysle sein oder dergleichen Cysten ent- 
Uten, welche mit sarkoinalischen Gebilden in Verbin- 
de stehen , die im Allgemeinen als bösartig be- 
leiriinet werden. Wahrend die crsle Art die Grösse 
emer Oraoge selten übersteigt u. gemeiniglich erst 
nach dem Tode entdeckt wird, erreichen die letzten 
beide« gewöhnlich einen bedeutenden Umfang u. ma- 
chen, mehrere Gallonen Flüssigkeil enthaltend, den 
eifenllichen Hydrops ovarii aus. Sie beeinträchtigen 
eher oder spater die Respiration , müssen in immer 
kleinem Zwischenräumen paracet] lesirt werden u. 
fahren durch Peritonitis, suppurative Entzündung in- 
uvlialb des Sackes oder durch Erschöpfung zum 
T'nle, — B. regl zuerst die wichtige Frage an , ob 
»«"Ii nicht bei der Eierslockswasscrsnchl die ur- 
«prtnghche Quelle der abgezapften Flüssigkeit aus 
der Natur dieser letztem selbst bestimmt angehen lasse, 
die bekanntlich einmal in der Bauchhöhle befindlich 
M, wo dann die Eiersloeksgesehwulsl sich darin 
''in- o. herbewegen lilssl , ein andermal sich auf die 
Cysten beschrankt. Man hüll im erstem Falle die 
Bauchwassersucht meisl für einen gewöhnlichen As- 
fiies, von irgend einer andern Störung im Bereiche 
des Bauchfelles ahhüngig u. meint, dass eine gleich- 
zeitig vorhandene Eiersloeksgesehwulsl aus diesem 
''runde nicht entfernt werden dürfe, weil dadurch 
einmal die Wassersucht nicht geheilt werden könne. 
Allein gerade in den meisten Fallen , wo die Ovario- 
toraie mit Erfolg ausgeführt worden ist, hat sich 
mehr oder weniger Flüssigkeil in der Höhle des 
Bauchfelles vorgefunden , Beweis genug, wie sehr es 
bei der Behandlung darauf ankommt , zu wissen, wo 
die Flüssigkeit entstanden isl, ob im Eierstocke oder 
» der Bauchhöhle. Der erste Fall, durch welchen 
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B. die Möglichkeit nachwicss , die Bildungsstätte der 
Flüssigkeil zu bestimmen, war eine 49j.'ihr. Jungfer, 
welcher durch Incision 23 PM. hellhräuiiliche Flüs- 
sigkeit abgezapft worden waren. Bei der nach 48 
Stunden gemachten Seclion fand man fasl die ganze 
seröse Bauchoherlhche mit frisch ausgeschwitzter 
Lymphe bedeckt u. die Mille des Beckens austollend, 
den rechten Eierstock , von zahlreich darauf verästel- 
ten Venen dunkelrolh gcRtrbt. Ungefähr in der 
Mitte desselben, vorn, befand sich eine runde, dreier- 
grosse Oeflnting mil verdickten Randern , aus wel- 
cher sich aur Druck eine gallertige, milchige Flüssig- 
keit entleerte. Die Incision befand sich 6" darüber. 
Der linke Eierstock halte die Grösse einer Orange u. 
bestand aus einer einzigen Cyste. Der Inhalt der ver- 
schiedenen Cyslcn des rechten war grossentheils jene 
gelatinöse, milchige Flüssigkeit u. bei nur wenigen 
frisch ausgetretenes Blut. Zwischen den Cysten fand 
sieb eine purpurrote gallertartige Substanz, welche 
gedrückt Blut u. milchige Flüssigkeit ausschwitzte. 
Zufolge der mikroskopischen Untersuchung enthielt 
die Zellendüssigkcit zahlreiche Körperchen , einige 
von der Grösse eines i / i0 Millim. im Durchmesser, 
mit einem Kerne u. verschiednen kleinen Körnchen, 
andre i / lQQ Millim. gross, mehr durchsichtig, einige 
wenige Körnchen enthaltend u. plastischen Körper- 
chen ähnlich. Diese isolirlen Zellen waren mit zahl- 
reichen Körnchen u. einigen Oellropfen vermengt. 
Auch Gruppen von Kornzellen waren vorhanden, von 
denen eine Art platt . hex.igon.il oder oval, wie Pfla- 
stcrepilhelium , aussah , die andere geschwänzt war 
u. gewimperlen Epiiheliumzcllcn glich. Die die Cy- 
sten umgehende, purpurrote, gallertige Substanz 
bestand aus einem Netzwerke von feinen Filamenten, 
mil zahlreichen Körnchen u. den oben beschriebenen 
isolirlen Körperchen diirchslreul. — Die Wasseran- 
sammlung im Unterteilte für Ascites anzunehmen, 
war, nach genauer Untersuchung der Bauchhöhle, 
schlechterdings keine Berechtigung vorhanden u. nur 
zu nahe lag die Vermulhiing, dass die Flüssigkeit nach 
Ulceration der Wände des Eierstocks, aus diesem in 
jene übergeflossen sei. Solche Ueeralionen sind sehr 
gewöhnlich im äussern Ucberzugc der Ovaricnge- 
schwülsle, vergl. den Fall von Hydrops ovar. in diesen 
Jahrhh. LI!!. 192. Man trilft aber auch in einigen 
Fallen auf Verhältnisse, welche jene Wasseransamm- 
lung im Uotcrlcibc nicht zu Staude kommen lassen, 
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z. D. Verwachsungen der Geschwulst mit dem Bauch- 
felle. In einem Falle bestanden zwar diese nur vorn 
u. seitlich. Innerlich halten sich fast alle Cysten 
durch Berstung der Wände zu einer enormen Hohle 
vereinigt, die eingetretene Entzündung war in Eite- 
rung (ll)ergegangen u. weder von Peritonitis noch von 
Ascites war eine Spur zu sehen. In einem andern 
hing die Geschwulst nach hinten mit dem queren 
Griinmdnrme u. dem grossen Netze, nach vorn mit 
Her vordem Platte des Bauchfells zusammen. Ob- 
gleich nun das letztere Überall bedeutend entzündet 
u. verdickt war, so enthielt doch seine Höhle nur 
eine geringe Quantität derselben Flüssigkeit, welche 
in der Cyste war. Wie in jenem Falle (Jahrbb. LIII. 
192.), so ist auch hier beiläufig bemerkenswert!!, 
dass trotz dem, dass die bedeutende Geschwulst des 
Unterleibs wiederholte Paracenlesen nölhig gemacht 
hatte , das betreffende Suhject das Bild der vollkom- 
mensten Gesundheit an sich trug, u. hüll man diese 
beiden mit vielen andern Fallen zusammen, so ist es 
mclir als wahrscheinlich, dass der Organismus erst 
dann ernstlich zu leiden beginnt, wenn Entzündung 
u. Eiterung im Sacke sich eingestellt hat. — Was 
die Entioickelung u. die Structur der Cysten ge- 
schwiilste des Eierstocks betrifft, so entscheidet 
sich Vf. für die Ansicht, dass sie aus den Graafschen 
Bliisclien entstehen. Bic Süssere Hülle ist die ver- 
dickte u. ausgedehnte seröse Haut, welche das Or- 
gan Überzieht , während der vergrößerte Eierstock 
spater aus einer dichten fibrösen Kapsel besteht, 
welche, immer an den Wänden anhangend, zahlrei- 
che secundiirc Cysten enthüll , welche mit der Enl- 
witkclung der ganzen Geschwulst grösser u. zahlrei- 
cher werden. Jede einzelne Cyste enthüll eine belle, 
fadeimehendc oder gallertige Flüssigkeit u. besteht 
aus einer festen, fibrösen Kapsel, welche innerlich 
mit einer glatten Haut überzogen ist. Unter dem 
Mikroskope zeigt sieh ein Stück mitten aus der dick- 
sten Stelle einer Cyste herausgeschnitten, aus einem 
fibrösen Gewche zusammengesetzt, der innere Ueher- 
zug als eine feine, mit Epilhelialzellen bedeckte Haut, 
alles aber reich mit BlulgeOlssen versehen. Durch 
den Druck , den die Cysten auf einander ausüben u. 
die dadurch bewirkte Verödung der Gelasse werden 
die Wände der crsleren an einzelnen Stellen rosor- 
birt u. eine oder mehrere Cysten entleeren ihren In- 
halt in die andere. Auf gleiche Art kommt nun zu- 
weilen jene Durchlöcherung nach aussen zu Stande, 
durch welche sich die Flüssigkeit in die Bauchhöhle 
ergiessl. Die Bänder dieser OefTuungen werden sehr 
gelassreich, dick u. gleichen den runden Magenge- 
schwüren. Die innere Cyslenhaut führt fort abzu- 
mindern u. der Ascites wächst. Findel die Berstung 
nicht nach aussen stall, so bildet sieh durch Besor- 
ption der Scheidewände oft das Ganze zu einer ein- 
zigen Höhle aus, in welcher die ursprüngliche Be- 
schaffenheit des Organes nur noch durch Querbänder 
u. Fächcrrestc an den Wänden angedeutet wird. Jn 
j-'ilem Falle greift endlich eher oder spater meisten- 
teils Eiterung u. zwar in einer oder mehreren Cy- 



sten oder in der äussern Sackhülle Platz. Sie schein 
in einigen Fällen durch Bildung von Eilerkörpcrclict 
in der Gallcrlmasse , in andern durch entzündlich« 
Thäligkeil zu entstehen , welche die Wände der Cy- 
sten u. des Sackes ergreift. Die Kranke überlebt 
den Process nicht lange , denn wenn einmal L'lcera- 
lion in der äusseren Hülle begonnen hat, so kommt 
Peritonitis oder lödlliche Erschöpfung hinzu , mag 
der Eiler sich entleert haben oder .nicht. Gelegent- 
liche Blulcxtravasalc in den entzündeten Cysten be- 
dingen durch Vermischung mit den nach verschiede- 
nen Stadien verschiedenen Eilerarien die wechselnde 
Farbe der Flüssigkeil. Der gelatinöse Inhalt der 
Bälge ist einmal ziemlich flüssig, ein andermal wie 
Eiweiss, fadenzichend, in vielen Fällen halbfcst, coa- 
gulirlem Kalbsfussgelee oder starkem Kleister ähn- 
lich. Ist er flüssig, so enthält er häufig Flocken von 
Epilhelialmcmbran , mehr oder weniger durch körni- 
gen Stoff verbunden; ist er hingegen gallertig, oft 
kleine ovale, oder einige Primilivkörperchen. Zuwei- 
len bekommt die Gallerte durch die Bildung von Ei- 
lerkörperchcn oder kleinen Körnchen ein opalesci- 
rendes oder undurchsichtig rabmarliges Ansehen; 
manchmal ist sie durchaus lilamentös oder mit gra- 
nulirlen Zellen u. andern EnlzUndungsproducten ver- 
mischt. Diese gallertartige Masse besitzt, wenn con- 
sistent, alle Eigenschaften des coagulirlcn Liquor 
sanguinis, der noch nicht organisirl worden ist. Es- 
sigsäure bildet damit eine weisse , dem fibrösen Ge- 
webe vollkommen ähnliche, Haut. Häufig bemerkt 
man Körnchen , Zellen u. Filamente in verschiede- 
nen Stadien, wie bei frischem Exsudale der serösen 
Membranen oder in andern einfache Formen von Hya- 
linblaslem. Vf. bemerkt noch , dass die mitgetheil- 
len Bemerkungen sieh allein auf die reinen Eierslocks- 
cysten u. nicht auT die Comphcalioncn mit liaaren 
oder andern Gebilden , Knochenabsalz oder Krebs 
beziehen , welcher letzte übrigens nach U. im Eier- 
stocke viel weniger allgemein verbreitet vorkommt, 
als man insgemeiu glaubt, während bekanntlich Ro- 
kitansky die Cyslenkrebsform (ein Areolarkrebs 
die Grundlage des Hydrops alveolaris ovarit, nach 
R.'s Bezeichnung) fast ausschliesslich dem Eierstocke 
zutheill, u. sie in andern Organen höchst selten an- 
getroffen haben will, dieselbe als die häufigste der 
im Eierstocke vorkommenden Krebsarien bezeichnet 
u. nur den medullären Krebs vergleichsweise selten, 
u. den fibrösen (den Scirrhus) den allerseltenslcn 
nennt. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist 
Übrigens die Balggescbwulsl des Eierstocks als eine 
rein bicale Struclurumhildung zu betrachten. — Da 
die dilferenliellc Diagnose der Eierstocks- u. der an- 
dern l'nlerleibsgeschwülsle so unvollkommen ist» 
dass bereits operirl wurde, wo gar keine Geschwulst 
vorhanden war, oder Adhäsionen oder andere Um- 
stände diese unbeweglich an ihrer Bildungsstätte fest- 
hielten, so rälh B. zur Beantwortung der sehr erheb- 
lichen Frage über den Silz u. die Beschaffenheit der 
Geschwulst, ausser den bekannten diagnostisches 
Hülfsmilleln noch die Simpsonscke Lterinsonde s. 
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die mikroskopische Prüfung der durch die Para- 
zentese entteerten Flüssigkeit zu benutzen. Die cr- 
siere dient vorzüglich zur Desiimmung des Sitzes der 
ÜescIiwuUt. Aus S.'s eignem Berichte Uber die Sonde 
(Monlhly Journ. p. 701. 1843) ersieht man deutlich, 
wie durch Fixirung des Körpers des l'terus, Erhe- 
bung, Vor- u. Rdckwärlshewegung lies Inslrumentcn- 
griffe* die vordere u. hintere Wand des Grundes des 
ürganes mit der, Uher den Schambeinen aufgelegten, 
hnkeo Hand (u. vermittels des in den Mastdarm ein- 
geführten Fingers) durch die Bedeckungen gcfilhlt 
werden kann. Vorzüglich wichtig ist das Instrument 
wenn es sich darum handelt zu bestimmen, ob eine 
Geschwulst, dem Uterus oder dem Eierstocke ange- 
hört, ob dem rechten oder liuken, ob die Geschwulst 
frei beweglich oder verwachsen ist. — Die mikro- 
skopische Untersuchung der abgezapften Flüssigkeit, 
wdchc B. wohl zuerst angestellt hat, ergab in einem 
olwn beschriebenen Falle das schon erwähnte Resul- 
tat; ähnliche, nur sehr wenige, zerstreute Zellen 
in einem zweiten , was wohl daher rühren mochte, 
dass er die zuerst abgeflossene Menge untersuchte, 
während gewöhnlich der Rest mehr Flocken enthüll, 
in einem 3. Falle liessen sich die erwähnten Körper- 
clien gar nicht entdecken , stall ihrer nur gestalt- 
lose, mit zahlreichen kiJrncheu vermischt« Flocken. 
Bei der Oeflunng des Leichnams zeigte es sich, dass 
die Eierslocksgeschwulsl durchaus fibrös war. Ein 
4. Kall gab folgenden Befund: 1) zahlreiche, durch- 
sichtige Zellen , welche mehrere kürnchen , Ihcil- 
wewe auch einen deutlichen kern umschlossen. Ihre 
Grösse '/ 100 — '/so Milliin. im Durchmesser. Dazwi- 
schen zahlreiche , granuhrlc Exsudalinnszcllcn, wie 
hei entzündlicher Erweichung; einige durch Essig- 
rt'ire theilwcise aufgelöst, andere nicht verändert; 
2) eine Menge länglicher, gruppirtcr u. in eine fein- 
h«rnige Masse abgelagerter Zellen von '/jg — f /«s Mill. 
im Ungsien Durchmesser, u. durchaus granulirl; 3) 
Körnchen massen von verschiedener Grösse u. Gestalt, 
aher mil bestimmten Umrissen; 4) zahlreiche durch- 
sichtige, jungen Fellhläschcn ähnelnde Zeilen. Das 
Sohject, welches die untersuchte Ptflssigkeil geliefert 
halte, war eine noch lebende Frau. Das Leiden wurde 
iuf obigen Befund hin von B. für eine Eierilockscy- 
siengcschwnlsl erklärt u. Simpson, II a n d y s i d e 
o. Burn, besonders auf die Untersuchung mit der 
Sonde sich slQlzend , bestätigten diese Diagnose. 
Cm 5. Fall gab Gelegenheit den diagnostischen Werth 
der mikroskopischen Untersuchung auf das unzwei- 
deutigste zu beweisen. Die Zellen hallen die er- 
wähnte Beschaffenheit, waren aber von Resten einer 
tibrösen Substanz begleitet , welche verroulhen lies- 
»en, dass die äussere llillle der Geschwulst in Zer- 
setzung übergegangen sein müsse. Der Gebrauch 
der Sonde wurde verweigert, die äussere Untersu- 
chung aber, welche eine Teile, resistente, unbeweg- 
liche, die Respirationsbewegungen mit einem Fric- 
lionsgeräusclie begleitende Geschwulst in der Mitte 
des Unterleibes nachwies , liessen Simpson die 
Diagnose auf eine fibröse Geschwulst der Gebärmut- 



ter stellen. Die Frau starb u. die Section wies eine 
zusammengesetzte Cyslengcschwulst beider Eierstocke 
u. brandige Zerstörung des lihröscn Sackes der link- 
seiligen Geschwulst auf. Beiläufig halle der erwähnte 
Fall noch das besondere Interesse , dass er ein (in 
seiner Art vielleicht das einzige) Beispiel von enor- 
mem Colloidkrcbs durbot, welcher die ganze Breite 
des Unterleibes einnahm, vom Schwcnllforlsatze bis 
zwischen Nabel u. Schamhein sich erstreckte , das 
ganze grosse Netz, die lymphatischen Drüsen um 
Magen u. Pankreas in Krebsmasse verwandelt halle, die 
vordere Piatie des Peritonaeums, den serösen Ueber- 
zug der Milz rundum , den drillen Theil des Magens 
Uherkleidele u. zwischen Leber u. Zwerchfell sich ab- 
gelegt, das Gewebe der letztern Organe aber ver- 
schont halte. Der rechte Eierstock, von der Grösse 
einer kleinen Orange, zeigte vom eine runde pcrforirle 
Stelle , aus welcher sich eine ähnliche auiberf.irbige 
Gallerle, wie sie sich in den Zellen des linken vor- 
fand, ausdrücken liess. — Die Flüssigkeit, welche die 
Eicrslockscyslcngeschwulst hcgleilel , mit derjenigen 
zu verwechseln, welche die auf Entzündung oder auf an- 
deren Störungen beruhende Wassersucht ausmacht, ist 
nun wohl keine Gefahr. Bei Peritonitis finden sich pri- 
mitive Filamente , mit plastischen oder Eilerköi per- 
chen vermischt, welche leicht von den grossen Epi- 
Ihelialzclleu unterschieden werden , die in der Flüs- 
sigkeit bei Eierslockswassersucht vorkommen. In 
Wasseransammlungen, welche in Folge von Lehcr- 
krankheil sich bilden, ohne Entzündung, hat Vf. keine 
Neubildung irgend einer Art vorgefunden. Weitere 
Prüfungen mit der ergossenen Flüssigkeit, behufs der 
Diagnose , verspricht er nächstens zu gehen. — Was 
die Behandlung der Cyslengeschwülsle des Eier- 
stocks anlangt, so steht soviel fest, dass weder eine 
innerliche Einwirkung durch Arzneien, wie clwa 
Quecksilber oder Jod, noch seihst im Allgemeinen 
eine Kur möglich ist, so lange als nur ein« der Cy- 
sten unversehrt bleibt, dass eine Berstung derselben 
aber u. Verwandlung aller in eine einzige u. eine 
nachfolgende Ruptur durch eingeleitete Entzündung 
u. Aufhebung der absondernden Flächen , oder Ver- 
wachsung derselben untereinander eine radicale Hei- 
lung zu Stande bringen kaun. Auf einen derartigen 
Vorgang mögen wohl jene seltenen Fälle von Hydrops 
zurückzuführen sein , welche auffallend schnell von 
sellist verschwunden sind. Leberl führt in seiner 
Physiol. palhol. II. 71. einen an. Die Person 
rutschte absichtlich einen sauften Abhang hinunter. 
Im Augenblicke stellten sich heftige Schmerzen u. 
Brechneigung, gehemmte Respiration u. Bewegungs- 
losigkeit ein. Der Schmerz hielt 2 Tage au , der 
Leih schwoll reissend schnell auf, wurde tympa ni- 
lisch; dazu Forldauer der Vomiluriiioncn , eingefal- 
lenes Gesicht, 24 Stunden lang Puls kaum fühl- oder 
zählbar. Am 3. Tage, nach Anwendung energischer 
Antiphlogose , wurde der Puls langsamer, der Leih 
setzte sich u. unter dem Nabel fühlte man deutliche 
Fluclualiou. Auch diese verschwand allmülig u. nach 
einigen Wochen, während welcher die Genesung ohne 
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ZuHille vorgescbrilten war, konnte man keine Spur 
mehr entdecken. Die Geschwulst war verschwunden 
u. die Gesundheit der Person blich seitdem untadcl- 
haft. Scclioncn sind an solchen Suhjecten wohl 
noch nicht gemacht worden. Berstet der äussere 
Sack, während die übrigen Cysten ganz bleiben , so 
ist an keine Heilung zu denken, vielmehr wird die 
entstandene Peritonitis ort zum Tode fuhren. Der 
merkwürdige Umstand, dass die Subjecte sich so an 
die grüsslcn Abdominalgescbwtllstc gewöhnen, dass 
Falle bekannt geworden sind, wo sie 10 — 15 Jahre 
getragen wurden, ferner die Erfahrung, dass, wenn 
einmal die Paracenlesc als Pallialivtuillc! angewendet 
worden ist, durch die eintretende Eiterung schnell 
ein kacheklischer Zustand sich ausbildet, muss für 
die Praxis die Lehre abgehen, nicht hastig zur Para- 
cenlcse zu schreiten, vielmehr durch allen dinglichen 
Aufschub die natürliche Disposition der Cysten , un- 
ter Druck zu einem einzigen Sacke sich umzuwan- 
deln , zu befördern zu suchen. Ist diese Verwand- 
lung einmal erreicht, so ist mit grosser Wahrschein- 
lichkeit darauf zu rechnen , dass eine künstlich er- 
regle Entzündung Ruptur u. Heilung bewerkstelligen 
wird. Wir besitzen zwar leider kein Mittel, uns über 
den Zeitpunkt zu vergewissern, wo die Bildung eines 
einzigen Sackes zu Stande gekommen ist, dass es 
aber mitglich ist, durch künstlichen Druck die Ab- 
sorption der Cyslcnwände zu erleichtern, die Ruptur 
zu Rh .lern u. so die Heilung zu bewirken , bezeugen 
die Resultate von Isaac Rrown (s. Lanccl). üb 
Übrigens die Rehandluiig vermittels Druckes versucht 
oder zur Ovnriolouiic geschritten werden solle, hängt 
von der BeschahVnheil der Geschwulst ab. Ist sie 
ausgebreitete Verwachsungen eingegangen, so dürfte 
man sich lieher für die crslere entscheiden , ist sie 
hingegen frei, Patient jung u. kräftig, so hat die 
Eseision die grösste Wahrscheinlichkeit eines glück- 
lichen Erfolges für sich. (Wachs.) 

541. Fiilfe von Excision des Mutterhalses we- 
pen Carcinom; von J.Y. Simpson. (Dublin Journ. 
Novbr. 1816.) 

F. Eine Frau von 33 J., Mutter von 5 Kindern . hatte 
seit längerer Zeit an Metrorrhagien gelitten . der Blutahgang 
kehrte narh u. nucli häutiger wieder u. dauerte endlich tust 
unaufhörlich an . wohei da» abgesonderte Blut Mass u. vun 
üblem Genu he wurde. Schmerzen oder anderweite Beschwer- 
den waren nicht vorhanden, die Kranke wurde aher sehr eut- 
kraftet , magerte ausserordentlich ah u. hekam ein Masses 
anämisches Aussehen. Bei der Untersuchung fand sich nn 
der dinieren Mutteruiundstippc eine hiriiengrosse Geschwulst, 
mit breiter B.isis, erdheerenartiger Farbe u. rauher, granu- 
lirler, zerrissener Oberfläche, welche bei der Berührung un- 
cin|illndlirh war aber leicht blutete. Vf. exslirpirte den gan- 
zen Mullerhals noch ein paar Linien «her der Vaginalportion. 
Die Evcresceiu mass 2 3 / 4 " in der grösslcn Breite u. 2'/ 4 " in 
der gn., -ien Tiere u. zeigte eine geliirnahuliche Substanz mit 
körniger Zellenstnn tur. 

Die Kr.uikc erb. »he sich schnell, nach der Heilung stellte 
sich kein erneuerter Abgang ein u. ein paar Jahr nach der 
Opcraliou war keine Spur der Wiederkehr des Lehels zu bo- 
merkeu. 

Die Person halte inzwischen ein gesundes Kind geboren 
u. gestillt. Am L'terus Wür anstatt der vorragenden Stelle am 
Mullerhals«! eine Vertiefung gleich einer Gruho zu fühlen. 



IT. Ein* Frau von 40 J. , die 4 Kinder geboren hallo, 

hatte längere Zeil an weissem Flusse u. Schmerzen im Kok- 
ken gelitten ; der Abgang wurde nach u. nach wässrig u . 
scharr u. mit Blut gemischt, die Schmerzen heftiger. Spä- 
ter traten mehrmals heftige erschöpfende Blutungen nament- 
lich zur Mcnslruationspcriode ein , bis der Blulabgang end- 
lich fast unaufhörlich andauerte u. die Kranke in einen äus- 
serst erschöpften, anämischen Zustand versetzte. Bei di-r 
Untersuchung fand sich die hintere Multermundslippc ver- 
grössert u. verhärtet u. mit einem offenbar bösartigen Ge- 
schwür bedeckt , die Basis des Multerhalses hingegen erschien 
frei u. von normaler Slructur. 

Vf. exstirpirlc die ganze verhärtete Stelle , sorgfältig be- 
achtend , dass der Schnitt nur durch gesundes Gewebe ging. 

Die exstirpirte Masse maass l'/ s ", der Schnitt war er- 
sichtlich nur durch gesundes Gewebe gegangen. Die hintere 
Lippe war zur Grösse eines Hühnereies angewachsen, mit rau- 
her tuberkulöser Oberfläche, aut ihr u. »teilweise auf der 
sonst normalen vordem Lippe befand sich ein durch scharfe 
Bander rrrarkirtes Geschwür. Die Structur der Geschwulst 
zeigte bei einer sorgfältigen Untersuchung den mikroskopi- 
schen u. anatomischen Charakter von Müller'» Carcinoma 
fascirulatiiiii. 

Die Heilung g'ng schnell von stattrn, u. ein Jahr narh 
der Operation befand sich die Kranke vollkommen wohl o. in 
einem blühenden Zustande. Die Operalionswuode zeigte ei- 
nige Harle. 

III. Eine Frau von 36 J. die früher syphilitisch gewesen 
u. nicht geboren halle, war schon längere Zeil hindurch weis- 
sem Flu*s u. »uii Zeil zu Zeil Multerblutiingen unterworfen. 
Letztere wurden immer häutiger u. wechselten mit einem brau- 
nen , duun'lüssigen Abgang von üblem (ieruche ah. Bei der 
Untersuchung fand sich an der vordem Multeruiuiidslippc eine 
rauhe , warzige , weich anzufüllende Exerescenz von Wall- 
nus»>*rössc, ilie bei der Berührung leicht blulele. Spater 
wurde die Blutung su bedeutend wie bei einer Entbindung u. 
ei forderte die Anwendung des Tampons, diu Kr. kam sehr 
von Kräften, der Puls wurde immer schwacher u. öftere lange 
andauernde Ohnmächten traten ein. 

Au* diesem Grunde enwr'.ilo-* man sich zur Evstirpatton. 
Die Kr. ertrug die Operation wohl , nur trat nach derselben 
Durst u. Erbrechen ein. Die*e Svmplotuc verloren sich je- 
doch , die Wunde heilte u. die Kr. erholte sich albitalig, die 
Menstruation stellte su h regelmässig wieder ein , doch blieb 
ein leichter Abgang zurück. Narh einigen Monaten aber be- 
gannen die Rlutungen von Neuein u. ein grünlicher, heller 
Abgang von sehr üblem Gerüche zeigte sich , welcher immer 
mehr zunahm u. bis zu dem 14. Monate uaeh der Operation 
erfolgenden Tode andauerte. 

Viele Mittel wurden vergeblich versucht. An der Stelle 
der Operalionsnarbe fand sich eine erweichte, mit Schleim 
bedeckte Masse. Es trat Anasarka , höufigcs Erbrechen u. 
dumpfer Schmerz im Becken ein u. die Kr. erlag ersichtlich 
der völligen Erschöpfung in Folge des übermässigen Ab- 
ganges. 

Die bei der Operation entfernte Ejcresccnz war von ova- 
ler Form, von der Grosse einer kleinen Pfirsehe n. unreg'l- 
mässiger, etwas granulirler Oberfläche. Der Schnitt schien 
durch gesundes Gewebe gegangen zu sein. Bei mikroskopi- 
scher Untersuchung zeigte die Geschwulst den Charakter von 
Müiler's Carcinoma reticulare. 

Bei der Section konnte ausser in der Beckenböhlc nichts 
Krankhaftes entdeckt werden. Der Körper u. Grund des Utr- 
rn* war etwas vergrösserl . der Perilonäal Überzug hier u. da 
mil den Hullerlrompeten fest verwachsen. Die. Stelle des cx- 
slirpirten Multerhalses, der obere Theil der Scheide u. das 
zwischen diesen Theilen , der Blase u. dem Mastdarme gele- 
gene Zellgewebe war der Silz einer breiigen 'Erweichung u 
Versi b warung , ohne dass eine Verdickung u. krankhafte Ab- 
lagerung stattgefunden halte. An der Schnittfläche des Ute- 
rus konnten auch hei sorgsamer mikroskopischer Untersu- 
chung keine Spuren von Carcinoma reticulare oder einer an- 
dern krebsartigen Entartung wahrgenommen werden, für 
stattfindende Erweichung verhinderte zu erforschen, ob die De- 
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jnrmtion sieb bis in das nectotngjnalscptuni u. da« Rectum 
kümI entdeckte. 

Operalionsroelhode. Vf. bcfcsligl eine oder zwei 
Zangen im flussern Theile des entarteten Mütlerhal- 
sei u. zieht damit das Organ mit allmäligen Traclio- 
nen so weit bis an den Scheidencingang licrnb, als 
noihwendig erscheint, um den Schnitt mit Sicherheit 
m vollführen. Zur Abtragung selbst halt er eine 
breit«, gekrümmte, geknüpfte Scheere dienlicher, als 
ein Messer, weil sich beim Einschneiden mit dem 
letzteren der Uterus heftig zusammenzieht u. so eine 
gerade Schnittfläche zu bilden u. alles Krankhafte 
mit Sicherheit zu entfernen ausserordentlich er- 
schwert, während mit der Scheere der ganze Mullcr- 
lul* umfassl, die Blätter vorsichtig bis zur beabsich- 
tigten Kinsehneidungslinic geführt u. dann die Am- 
putation selbst mit ein oder zwei kräftigen Zügen 
rwli vollzogen werden kann. Die Schecrcnhläller 
Mihicn oberhalb der Stelle wo die Zangen befestigt 
sjuJ angelegt werden, gleichsam als wenn man diese 
JusH'lineiden wollte. Während iler Operation sind 
die Schamlippen durch Kupferspalel stark zur Seile 
iu drücken Vf. bissl die zu Operirenden slels auf 
dem liesichle quer Uber ein Hell liegen, wie zur Ope- 
ration von lläinon hoidalkuotcn , weil man hier den 
Stliniti leichter u. gefahrloser von hinten nach vorn 
tu machen hat , indem hei Führung desselben von 
vorn nach hinten eine Verletzung des Perilomluin 
durch die Sclivideuwand viel mehr zu befürchten stellt. 
Anstatt der zur Fixirung de« l'ierus früher gebrauch- 
leu |iinc^lenarligeii Zangen liess sieh Vf. später zu 
diesem Zwecke eiue Zatigc mit doppeltem blatte it. 
etuem Scbloss wie an der Geburtszange machen. 
bWIlie ist gefahrloser für die umgehenden Theile 
u. der Operateur mehr im Stande das Instrument fest 
»• gerade an der beabsichtigten Stelle anzulegen. 
ß<e Einführung geschieht besser unter Leitung des 
Imgcrs als durch das Speculum, da bei dem slels ver- 
größerten Multerbalse die Stelle, an welcher man 
befestigen muss, meist nicht gesehen weiden kann u. 
daher der Operateur durch das Speculum nur gehin- 
dert wird u. sich sicherer auf den Tastsinn verlässt. 

Von der nach einigen Schriftstellern auf die 0 pe- 
rnio« oft folgenden allgemeinen Depression des Ner- 
vensystems bat Vf. nie ein Beispiel gesehen. Heftige 
Blutungen kamen zuweilen vor, aber seltener als man 
erwarten sollte u. verlangten nur einmal die Anwen- 
dung den Tampons. Mehr ist zu fürchten von Ent- 
zündungen des Uterus, des Pcrilonäums oder der 
Venen. Vf. verlor von 8 Kranken 1 an Phlebitis. 
Alle in Folge der Operation von den Schriftstellern 
«rwaliiilen Todesfälle erfolgten an Peritonitis, Phlcbi- 
to. Helrilis oder allgemeiner Depression des Nerven- 
*J*Ums, keiner an Blutung. Osiander, Dupuy- 
lr «o u. Lis Trane verloren von 6 — 7 Operirtcn 

riiie. 

Da die Operation mit so grosser Lebensgefahr ver- 
bunden ist, so darf sie nur in Fällen vorgenommen 
«•erden, in denen mildere Ueilmillel ungenügend 
si »d. Vf. rUlh, vorausgesetzt, dass keine anderweile 



Cnnlraindicalion statlQndet, bei folgenden Krankheits- 
formen zu operiren : 

1) Bedeutende krankhafte Hypertrophie mit Ver- 
längerung der Vaginalporlion des Mullerhalses. 

2) Corrndircudes, auf die Mullcrmiindslippen be- 
schranktes Geschwür in der Form von Lupus. 

3) Umschriebene u. Örtliche Formen von Krebs 
an den Mullermiindslippcn u. dem untern Segment 
des Mullerbalses. 

Einige Chirurgen u. unter ihnen Lisfranc wol- 
len auch bei anderen Krankheilsfnrmen wie bei ho- 
hen Graden von 'chronischer Verhärtung u. Verdik- 
kung csstirpiren; Vf. meint aber, dass hier mildere 
Mittel ausreichen u. hält die Operation hauptsächlich 
bei den loealen Krchsancclioncn für eine Bereicherung 
der Bchandliingsweise. 

Viele Ulciinafleci innen wurden sonst für krebsar- 
tige Eutarliiugen geh. dien , die eine genauere Dia- 
gnostik uns jetzt von denselben scharf zu trennen 
gelehrt hat. Namentlich gcliilrcn hierher fibröse 
Geschwülste, Entzündungen u. Verhärtungen des Miil- 
lerlialses u. anderweile Geschwlllsle im Decken; seihst 
UmslOlpnngcii des nicht schwangeren Uterus hat man 
damit verwechselt. Die Symptome sind oft scheinbar 
gleich u. »loch besteht ein ganz verschiedenes l'ehcl. 
Müh darf in solchen Fallen nie die Diagnose nach den 
Symptomen allein, wie Charakter des Abganges, Art 
der begleitenden Schmerzen u. s. w. stellen, denn 
wir (luden oft alle gewöhnlich angegebene Zeichen 
des Krebses , ohne dass das Uehel wirklich vorhan- 
den isl, u. im Gcgeulheile fehlen oft viele derartige 
Symptome hei wirklieh bestehender caremomatüser 
Entartung. Mau darf sich daher hier, wie hei den 
meisten anderen Uleriuaffeclioneii einzig auf eine 
sorgfältige Untersuchung verlassen. Es fragt sich 
nun in welchen Fällen von wirklich erkanntem M ul- 
terbrebse isl die Operation mit IbifTuiing eines gün- 
stigen Erfolges zu unternehmen? Zwei Umstände 
sind hier günstig für die chirurgische Heilmethode: 
einmal, dass die Krankheit, wie Rokitansky zeigt, 
slels an den Miillcrmuudslippru u. am Multerbalse 
beginnt u. sieh wenigstens eine Zeil laug aur diese 
Theile beschränkt. Zum Andern aber, dass, wie 
W a I s Ii e lehrt , das l'ehcl in der Kegel primär isl 
u. eine verhällnissmässig geringe Neigung besitzt den 
ganzen Organismus zu iuflcii eu , wie überhaupt der 
Uterus weniger als andere Orgaue, als z. B. Brust- 
drüsen u. Iloilen , die Fähigkeil besitzt einen hrank- 
heitsslulT weiter fortzupflanzen. Unter diesen Um- 
ständen rälh Vf. die Operation nur vorzunehmen, 
weun die Entartung noch iu einer frühem Eutwicke- 
lungsperiode befindlich u. auf Mutlcrtmndslippen u. 
Miitterhals, oder wenigstens sicher auf die unter 
der Umbeiigungsliiiie der Scheideuscbleimliaiil befind- 
liche Stelle beschränkt ist , u. hofft , dass es iu Zu- 
kunft einer sorgsamen Beobachtung gelingen werde 
gewisse Formen des Krebsleidens als besonders gün- 
stig für den chirurgischen Eingriff auszuzeichnen. 

(11. Clarus.) 
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542. Ueber die Wendung auf den Kopf; von 
Carl Udler. (Wurlcmb. Corresp.-Bl. Kr. 34. 
1846.) 

Die Wendung auf «Jen Kopf ist ein altes Opera- 
Uonsverfaliren , was jetzt leider zu selten ausgeübt 
wird, da in Fallen, wo man von diesem einen aus- 
gezeichneten Erfolg Tür Mutier n. Kind haben würde, 
gewöhnlich die Wendung auf die Füsse gemacht wird, 
wobei das Kirnt oll geopfert wird. 

Die Wendung auf die Füsse ist allerdings bei ei- 
ner grossen Anzahl von Querlagen das einzige Mittel, 
welches man wühlen kann, so wie hei iintliwcndigcr 
Beschleunigung der Gehurl, bei Verengerung des Bck- 
kens , bei bereits längst abgeflossnem Fruchtwasser, 
bei gänzlichem Mangel an Wehen u. dgl. m. ; allein 
in vielen Fallen bei Querlagen , mit VuiTall der Na- 
belschnur oder eines Armes, wo der Kopf sich nicht 
in der Nahe des Mullermundes befand, hat Vf. die 
Wendung auf den Kopf glücklich ausgeführt u. halle 
dabei den Gewinn , das Lehen des Kindes weniger zu 
gefährden. Er beschreibt 3 solcher Falle ausführlich, 
von denen der 3. noch besonders in sofern wohlig 
ist, als er blos die Wendung auT den Kopf zuhess. 
Denn die völlige Kraftlosigkeit u. Torpidilül der tie- 
barmulter, bedingt durch den lahiuuugsai ligen Ein- 
flilss des bereits in Filnlniss übergegangenen Kindes, 
die vollständige Querlage desselben u. die dauernde 
Conslriclion des Orilicium uleri machlcn eine Selbsl- 
gehurt unmöglich , u. geslalleleu eine Wendling auf 
die Füsse nicht , indem bei einem solchen Eingriffe 
wahrscheinlich Ruplura uleri entstanden sein würde. 

Bei einer 32jahr Erstgebärenden, deren Schwangerschaft 
glücklich verbeL ging Jas Kruchlw. 7 Tage vor den Wehen schlei- 
chend ab, «rührenil welcher Zeil sie auch keine Kin.Nbewc- 
gungen mehr fühlle. Als sie nun leichte Wehen verspät le, 
schickte sie zur Hebamme, die bald den Arzl zu Hülfe rief. 
Man fand die Nabelschnur mit vorgefallenem linken Ann, einen 
Ungeheuern Hnngehaueh mit rctorleiiförmig couligiiriitcni Ute- 
rus u. den Miillenmind ungefähr in der Grösse eine* Guldcii- 
slücks geöffnet, sehr wulslig, so wie auch die Schleimhaut 
der Vagina, aber in einem dauernden Gmlractiouszusiande. 
Nach einiger Zeit, als der Muttermund sich mehr erweitert 
hatte, überzeugte man sich von der eigentliiimlichen Querlage 
des Kindes, welche sich im schiefen Durchmesser des Keekens 
vorfand. Der Kopf lag nämlich in dem relorlenförmig nach 
vorn gebogenen Uterus , gänzlich über dem n'chten horizon- 
talen Ast des Schambeins herabhängend, das Gesicht nach 
hinten gerichtet, während der Steiss, nach oben u. links ge- 
legen , u. die Küsse gnr nicht erreicht werden konnten , weil 
theils durch eine Conjugala von 3", theils durch die perma- 
nente Cuntraction u. Aufwulstung des Muttermunds es unmög- 
lich war, die ganze Hand in den Uterus einzubringen. Die 
Reposition des linken Arms u. der Nabelschnur wurde mehr- 
mals ver*urhl, gelang aber nicht ; zu den Füssen zu gelangen 
war unmöglich. Seit mehreren Stunden zeigten sich keine 
Wehen , der ganze Uterus war erschlafft , nur das unterste 
Segment desselben befand sich in einem duuernden, kaum be- 
siegbaren Conlrai tionszu-tande. Vf. fand ausserdem noch, 
als er zu Hülfe gezogen wurde , die Plarenta auf der linken 
Seile des Uterus sitzend . u. bis an den innern Muttermund 
herabrcichen.l , ohne eine {Hölting zu verursachen. Kr ver- 
suchte zuerst den vorliegenden Arm nach hinten über den Kopf 
u. lelzlern nach u. nach in die Deckenaxe hereiiuuleiten, was 
endlich mit vieler Mühe gelang, während von aussen der Kopf 
stark nach oben gedrückt «erden mu*sle , wodurch er über 
den horizontalen Ast des Schambeins hinaufgehoben u. da- 



durch die Hereinleitung in die Beckenase möglich gemacht 
wurde. Die hinaufgebrachte Nabelschnur fiel immer wieder 
vor, was hier von keiner Bedeutung war, da dieselbe ganz 
erschlafft u. pulslos war. Den im Beckeneingang gelagerten 
Kopf, der sich völlig collabirt u. weich anfühlte, hielt Vf. eine 
Zeit lang in der Lage u. überzeugte sich endlich , dass der- 
selbe sich nicht mehr verändern , auch der Arm nicht mehr 
vorfallen werde. Die Frau wurde hierauf ins Bett gebracht, 
u. das Kernere der Natur überlassen. Innerlich erhielt die 
Krau eine Mixtur mit Laud. liq. Syd. Sie war ruhig u. ohne 
Wehen bis zum andern Abend , wo ein paar schwache Wehen 
den halb verwesten Kopf aus den Geschlcchlsthcilcn hervur- 
trieben. Hierauf wurde mittels Zuges durch Eingreifen in die 
Achseln das Kind entwickelt. Die Nachgehurl ging von selbst 
ab. Das Kind befand sich in vollständiger Verwesung. Für 
die Krau hatte die Geburt keine schlimmen Folgen. 

(K launig.) 

543. Reine Entzündung der Hirnkäute bei Kin- 
dern ; von Rilltet. (Arth. gen. Decbre. 1846.) 

Jede acute Gehirnkrankheil der Kinder belegte 
man sonst mit dem Namen llydrorephalu» acutus. — 
H o p fe n g ff r l u c r unterschied zuerst von demselben 
eine Meningitis , u. hatte hei dem Bilde , das er von 
dieser Krankheit gab, die reine Meningitis vor Augen. 
Matlhey best blieb unsere Krankheit unter dem Na- 
men Uydrotnrningitix ; J a h n brauchte den Ausdruck 
idiopathische HiriieiilzUndung für eine Kranklo il , die 
ehenfills die unsrige sein dürfte. Kvanson und 
Mann sei unterschieden eine Araehnilis der Cnn- 
vcxiläl viin der Entzündung der Hirnhäute an der Ba- 
sis des Gehirns u. vom llydrocephalus. 

Als nun die Bezeichnung Meningitis allgemeiner 
ward, entstand von Neuem eine Verwirrung unter 
den verschiedenen Arten derselben. Parenl u. Mar- 
linct trennlcn zwar schon die Entzündungen an der 
Basis von denen der Cnnvexitat , indess machten sie 
dabei eben nur auf die Verschiedenheit des Sitzes, 
nicht aber auf die der Matur dieser Krankheiten auf- 
merksam. Spaicr setzte man zu Meningitis noch das 
Wort „ tubeiculosa " , erwähnte jedoch mit keiner 
Sylbe die Existenz einer reinen Meningitis. Von letz- 
terer erzählt uns Rufz zuerst einen Fall, den er bei 
eincra Kinde beobachtete. Gucrsanl versuchte es 
hierauf schon , die Unterschiede tler reinen Meningi- 
tis von der M. tubei culosa festzustellen , halle jedoch 
bei ihrer Beschreibung sie hauptsächlich so vor Au- 
gen , wie sie bei Erwachsenen vorkommt. Vf. glaubt 
nun , dass er u. B a r l h c z die ersten sind , welche, 
sich auf Thalsachcn stützend , eine Beschreibung der 
reinen Meningitis bei Kindern gegeben haben. Eine 
jede Meningitis, die sich bei einem tuberkulösen In- 
dividuum vorfindet , halt er für eine M. tuberculosa, 
gleichviel , oh man Granulationen auf der Oberfläche 
der entzündeten Theile findet, oder nicht, da sich 
im Ucbrigcn die krankhaften Veränderungen ganz 
gleich bleiben , denn : ihr Silz ist beständig die Ba- 
sis des Gehirns, sie stellt sich dem Auge dar als eine 
Verdickung der Pia mater, u. eine« Infiltration von 
Pseudomembranen u. consistenlem Eiter in ihre Win- 
dungen, sie wird begleitet oder beschlossen von den- 
selben Anomalien, d. h. von Erguss in die Ventrikel 
u. von llirnliiberkeln , u. erscheint niemals ohne 
gleichzeitige Tubcrkelablagcruog in andern Organen. 
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Bei der reinen Meningitis sind dagegen die Pia mater 
a. öfters auch die Arachnoidea der Convexitüt ') 
(oder auch der Ventrikel) meist in weiter Ausdehnung 
der Silz der Entzündung; sie sind inüllrirl mit Pseu- 
domembranen u. flüssigem Eiler, nur ausnahmsweise 
ton Erguss in die Ventrikel begleitet, niemals jedoch 
mit Ablagerung von Tuberkeln in andern Organen ver- 
gesellschaftet. 

Anatom. Charakter. Beim Einschneiden in die 
oft gespannte u. stark injicirlc harte lliruhaul sieht 
man auf der ganzen convexen Oberfläche beider He- 
misphären (seilen nur auf einer) eine gelbe oder gelb- 
lich grüoe Schicht, welche sich Öfters bis zu der in- 
nen Oberfläche der Hemisphären, auf die obere Seile 
in kleinen Gehirns, auf die vordem u. hintern Hirn- 
Uppen, u. manchmal selbsl bis zur Basis erstreckt, 
die indess öfters vollkommen frei ist. Biese gelbe 
Schicht besieht theils aus flüssigem u. halhflüssigem 
Eiler, theils aus Pseudomembranen , welche in der 
Pia mater, manchmal auch in dem Arachnoidealsackc 
ihren Sitz haben. Bie Arachnoidea selbsl zeigt dabei 
meist keine Spur von Entzündung, da sie beinahe 
immer ihre Glatte u. Durchsichtigkeit behalt, u. die 
darauf abgelagerten Pseudomembranen gewöhnlich 
leicht abgenommen werden können. — Das Gehirn 
ist hierbei in der Regel fester , als im gesunden Zu- 
stande; erst in den spätem Tagen der Krankheil 
wird die graue Substanz, die anfangs sehr wenig ge- 
färbt war, rosenfarben u. öfters so erweicht, dass, 
wenn man die ihr anhangende Pia mater abzuziehen 
'ersucht, Fragmente von Hirnmassc an derselben 
hingen bleiben. — Nur bei sehr jungen Kindern 
ist das Gehirn manchmal in seiner Totalität erweicht. 
Aach nur bei diesen findet sich in deu Ventrikeln 
durchsichtige Flüssigkeit, wahrend dieselben sonst 
leer, nur manchmal von Pseudomembranen ausge- 
kleidet, gefunden werden. 

Was die anatomischen Veränderungen der Ubri- 
f n Organe anlangt, so erslreckl sich die Entzündung 
Her Hüllen des Gehirns öfters auch auf die des Rük- 
kcnoiarks , worüber jedoch bis jetzl nur wenig Beob- 
achtungen vorliegen. In den Organen der Brust- u. 
l'ntcrleibshöhle ist nur die eine schon oben erwähnte, 
allerdings negative Erscheinung constanl, dass von 
Tuberkelbildung nirgends eine Spur war, wahrend 
sie hei Meningitis an der Basis sich slcls vorfand ; u. 
hierauf stützt Vf. eben seinen Salz : dass eine Uber 

ganze Peripherie oder die Convexitüt des Ge- 
hirns verbreitete Meningitis nur bei solchen Hin- 
tern vorkomme, die frei sind von Tuberkeln, wäh- 
rend die Meningitis an der Basis (ohne Entzündung 
der die Ventrikel auskleidenden Membran) ausschliess- 
lich tuberkulösen Kindern angehört. 

Symptome. Kopfschmerz (allerdings nur wahr- 
nehmbar bei Kindern über 2 u. 3 Jahren) ist eine 



1) Vf. versiebt aiit Pa reo l n. Marti net unter Meningitis 
«r Con>exit8t die Entzündung der HlrnhMsIr, welche die Ober- o. 
•Vitrn Sache beider Hemisphären , die Hanls der »nrdern u. biu- 
jtrn Hirnlappen , u. die Ober» ». Uiulcrfllc.be des kleinen Un- 



beständige Erscheinung in unserer Krankheit. Er 
ist von Anfang an , oft schon vor Eintritt des Fiebers 
u. des Erbrechens , vorhanden , u. hat seinen Silz 
fast immer in der Slirngegend. Er tritt sogleich mit 
seiuer grösslen Heftigkeit auf (wahrend er bei der 
Meningitis luberculosa anfangs gering ist, u. erst mit 
dem Fortschreilen der Krankheit zunimmt) u. dauert 
ununterbrochen fori, bis sich Störungen in dem gei- 
stigen Leben des Kindes zeigen, selten daher langer 
als 2 bis 3 Tage. — Symptome von perverser 
Geistesthütigkeit sind stets zugegen ; meist stellen 
sie sich am ersten oder zweiten Tage der Krankheit 
ein , spätestens am drillen oder vierten. Bie Kran- 
ken werden ängstlich, werfen sich herum, antwor- 
ten auf die an sie gerichteten Fragen gar nicht oder 
nur mangelhaft, u. fangen uun an heftig zu deliriren. 
Nur seilen , bei sehr jungen Individuen , gehl den 
Delirien Coma u. Somnolenz vorher, meist folgt sie 
ihnen , wechselt mit ihnen ab u. behalt endlich die 
Oberhand. — Diese abnorme Thatigkeit des Gei- 
stes ist demnach in unsrer Krankheit gewöhnlich hef- 
tiger, u. Irin zeitiger ein, als in der Meningitis lu- 
berculosa. — Inier den Störungen der motori- 
schen Functionen sind die Krämpfe das wichtigste 
Symptom. Bei Kindern von dem zartesten Alter be- 
zeichnet ihr Eintreten oft den Anfang unserer Krank- 
heil; sie sind dann meist sehr hartnackig, u. wie- 
derholen sich immer von Neuem , bis der Tod ein 
Ende macht. Bei alteren Kindern erscheinen sie 
(wenn sie überhaupt Sich zeigen) meist 2 bis 3 Tage 
vor dem Tode , oder auch mit demselben ; sie sind 
öfters partiell als allgemein, u. wiederholen sich nicht 
so Schlag auf Schlag, wie bei ganz kleinen Kindern. 
Manchmal sieht man auch Steifigkeit des Rumpfes u. 
der Glieder, Sehnenhüpfcn. u. — in den letzten Ta- 
gen — eine wirkliche Hemiplegie, Symptome, wel- 
che wohl zum Theil der mit unserer Krankheit öfters 
verbundenen Eulzündung der Haute des Rückenmarks 
angehören. — Die hauptsächlichsten stffectionen 
der Sinnesorgane hesleheu in der Scheu vor hellem 
Licht u. starkem Geräusche , zu welcher sich anfangs 
öfters Strabismus u. Conlraclion der Pupillen gesellt. 
Spater sind lelzlere meist sehr erweitert u. unem- 
pfindlich gegen Licht. — Das Gesicht hat zu An- 
fang lebhafte Farben, wird dann bald rolh, bald blass, 
spater wild, ängstlich verzerrt , oder auch nichtssa- 
gend, dumm; der Blick ist auf Biomeute stier , dann 
wieder hernmschwcife.nd. — Anlangend die Ano- 
malien der Circubalion u. Respiration , so ist hefti- 
ges Fieber von Anfang bis Ende vorhanden, nur sel- 
ten (reten Be- oder lulermissiouen desselben ein. 
Am Tage vor dem Tode sollen Unregelmässigkeit, be- 
deutende Frequenz u. Kleinheil des Pulses charakte- 
ristische Erscheinungen sein. Die Alhemzttge gesche- 
hen im Allgemeinen sehr unregelmässig u. variireo an 
verschiedenen Tagen der Krankheit. — Das haupt- 
sächlichste der Symptome der gestörten Digestion 
ist ein reichliches , galliges Erbrechen , das fasl im- 
mer, u. zwar meist schon am ersten Tage unserer 
Krankheil sich vorGndet. Nur hei ganz kleinen Kin- 
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dem , in der convulsiven Form der Meningitis u. in 
einigen Füllen von secundürer Hirnhautentzündung bei 
schon grössern Kindern fehlt es zuweilen. Versto- 
pfung ist eine sehr häufige, aber nichl conslanle Er- 
scheinung. Kurz vor Eintritt des Todes wird der Un- 
terleib meist eingezogen, wie bei der Meningitis luber- 
culosa. (Brück mann.) 

544. Ueber die Jugulav-Pktebotomie bei Kin- 
dern ; von Dr. L u d w. W üb. M a u l Ii n e r , Dir. des 
I. Kindcrsp. in Wien. (Ocslcrr. Wochenschr. Nr. 7. 
1847.) 

Die Leichenschau hat uns Überzeugt, dass man- 
ches, sich uns ganz deutlich als reiner Gefitssslurm 
darstellendes, KnuUicitsbild oft nur ein trügerischer 
RcQei irgend einer schlummernden Blut- oder Or- 
gankrankueit (namentlich des Typhus u. der Tuberku- 
lose) ist, u. von jedem eingreifenden Heilverfahren 
abschreckt. Ob in jcilem solchen Falle mit Beeilt, 
Iflsst sich freilich nicht beweisen, da bei den Geret- 
teten die Autopsie wegfallt. Dass aber bei dieser, 
vom wisscnschiifllicheu Standpunkte ans gerechtfer- 
tigten , Skepsis auch solche stürmisch auftretende 
Krankheiten nichl geheilt werden können, die ein ra- 
sches u. energisches Eingreifen durchaus erheischen, 
lehrt jetzt mehr als sonst die Erfahrung. Z. B. 

I Ein 13monatl. Säugling, der nebenbei gefüttert wurde 
u. übernährt aussah , sollic v.ir (1 Wochen Lonvulsiuiicu ge- 
habt haben, wel.be täglich. Ins nach dem Durchbräche 2 
Zahne, 10 — 12m il sich wiederholt hallen. Vor 12 Tagen 
traten wieder L'unvulsiorien ein , so dass der Knabe bestundig 
laut schrie, die Augen verdrehte, ganz bewustlos war u. die 
zur Fuusl geballten Hände, wie auch die Küsse stets hin - u. 
berschleurlcrlc. So trieb er es den ganzen Tag . höchstens 
mit '/»stüml. pausen ; nur de* Nachts tral etwas Hube ein, 
aber das Hewusslsein schien für immer erloschen. Der auf- 
fallend grosse Kopf mit bereits gcschlnssner Si heilellonlancllc 
war hei** , das Gesicht rulh ; da* Kind erbrach häutig u. halle 
grüne Stuhlgänge. — Blutegel, wiederholt angewendet, 
kalle Foincnte, Calouicl, wie auch Tuet, fabae Igtiat. in ho- 
müopath. Habe fluchteten nichts. Da nun dem Vf. des Pat. 
kurzer u. dicker Mal« u. die bis zur Starke eines kleinen Fin- 
gers geschwollene rechte Jugnlarvenc aufliel , lies« er 4 l'nzen 
Blut aus derselben abfliessen . worauf sogleich ruhiger Schlaf, 
Bewusstsem u. Genesung erfolgte. 

II. Ein Bjahr. Mädchen von ziemlich guter Körperbeschaf- 
fenheit bekam heftigen Kopf- u. Leibschmerz. Als Pal. um 
folgenden Tage in das Hospital gebracht wurde, war sie sopo- 
rös , halte /»/'eingesunkene Augen, war, besonders au) 
Bauche, sehr collahirt ; der Kopf heiss, die Wangen glü- 
hend, die Haut trocken u. warm, das Alhmeii schwach vesi- 
cular, der Herzschlag stark, der Puls klein u. von 120 Schlä- 
gen. 6 Blutegel u. kalle Im schlage schafften keine Linde- 
rung; nachdem aus der linken Jugtilaris 6 l'nzen Blut entzo- 
gen worden , erfolgte sofort Genesung. 

III. Ein öjahr. Knabe verlor die Sprache u. bald darauf 
waren Hönde u. Küsse gelahmt. — Vf. macht von dein Zu- 
stande des Kindes, welches er Nachmittags um 3 Uhr sah, 
folgende Beschreibung: Aus einem Berge von Federhetien, 
welcher durch die heiligsten Zuckungen mit Händen u. Füssen 
bewegt wurde , ragte ein kirschhlaues , rundes Knnhcngcsicht 
mit krampfhaft verzerrten Zügen u. starren Augen hervor; der 
ungeheure Schädel triefte von kaltem Schweisse, die Mund- 
wiukel zuckten fortwährend ; das Kind ruchfite, schrie sloss- 
weise automatisch, halte Schaum vor dem Munde u. der Nase, 
zwischen den Zähnen war die hervorragende Zunge einge- 
klemmt. Das Kind war üppig genährt, hatte bisher viel 



Kaflce genossen, einen kurzen, dicken Hals; die Jngutarcs 

waren abwechselnd strotzend u. collabirt. — Ein Wundarzt 
hatte ein Brechmittel [!J, eine Hebamme Senf- u. Sauerteige 
nebst Klvstiren angewendet. Das Kind befand sich in vorhin 
geschildertem Zustande seil der 9. Morgenstunde u. hatte den 
Anschein, als kämpfe es den letzten Todeskampf. Man GIT- 
nete die linke Jugularis, die aber wenig Blut hergab, weil sich 
die Oelfnung bald verschob; man öffuete deshalb die rechte u. 
liess fl L'nzen Blnl ausfliessen. Die Gesichtszüge wurden so- 
gleich natürlich, die Convulsionen hörten auf, der Puls ward 
fühlbar, das Kind genas. 

Im die Jugular- Phlebotomie zu machen, lässt man von 
einer Person den Kopf Ihiren u. nach der entgegengesetz- 
ten Seile halten. Man drückt mit dem Daumen der linken 
Hand aur die Jugnluris oberhalb des Schlüsselbeins , fisirt u. 
bringt sie zugleich znm Anschwellen. Nun öffnet man sie mit 
einer spitzigen Lanzette, die zuvor rechtwinklig mit dem 
Griffe gestellt worden, U. macht den Schnitt 1 — l'/s'" l an P- 
damit das Blut schnell atislliesse. Nach Verschiebung der 
HautrJnder bedeckt man die Wunde mit einem grossen Strei- 
fen engl. Pflasters u. wickelt um den Hals eine einfache Roll- 
binde oder ein leichtes Tuch. 

Obige 3 Krankheitsfälle beweisen, dass die Jugular-Pble- 
bolomie ein rationelles Heilmittel ist u. in den höchst gefähr- 
lichen u. so selten retlbaren Formen von Gchirnleiden schnel- 
ler u. sicherer wirkt , als Aderlass am Arme. (Voigt.) 

545. Die Pathogenic der Scropheln erläutert 
durch das Studium der organ. Chemie; von Mar- 
chiandi. (Giorn. di Torino. Luglio 1846.) 

Dieser 50. S. lange, wortreiche Aufsatz soll 
uns die Aeliologie , Pathogenie u. Therapie der Scro- 
pheln vom chemischem Standpunkte aus vor Augen 
führen, wiewohl Vf. an mehren Orten die Chemie für 
noch nicht weit genug vorgeschritten halt, um mit 
ihrer Hülfe physiologische u. pathoiogischo Erschei- 
nungen zu erklären; er bedarf daher auch (trotz seines 
anscheinend chemischen Standpunktes) in seiner Ar- 
beit öfters die unseligen dynamischen Einflüsse. Vf. 
glaubt auch , dass die Existenz der organischen Ra- 
clicale noch problematisch sei , u. auf diese dürfe man 
daher zu Erklärung der chemisch-vitalen Erscheinun- 
gen nicht weiter bauen. 

Die Scropbulose ist nach ihm eine Anomalie der 
assirnilaliven Thäligkeil. Fehlerhafte Cbymosis u. ein 
abnormer Zustand des Lymphdrüsensyslems sind ent- 
weder jedes einzeln oder beide zusammengenommen 
die prüdispnnirenden Ursachen zu dieser erblichen 
Krankheit. — Anlangend die äussern ätiologischen 
Momente, welche die Entwicklung der Scropbulose 
begünstigen . so würdigt Vf. besonders den Zustand 
der Atmosphäre (ihre Elektrieilät u. ihren Wasserge- 
halt) u. die Nahrungsmittel einer genauem Erör- 
terung. 

Der Elektrieilät schreibt er überhaupt einen gros- 
sen Einfluss auf alle Functionen des menschlichen 
Körpers zu. Der Pulsschlag wird kräftiger, die Ent- 
wicklung der tliierischcn Warme lebhafter, wenn 
Elektrieilät auf den Körper eingewirkt hat. Nach 
Ma tut ii il soll nun feuchte Luft wegen ihrer Lei- 
tungsfähigkeit den Organismus seiner Elektrieilät be- 
rauben; in Folge dessen werde die Innervation (die- 
ses Producl der elektrischen Krilfle im meuschlicben 
Körper) gestört u. der vitale Chemismus verlangsamt 
Daher Sude man die Scrophelkraukheil in engen, 
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feuchten Strassen , überliaupt an niedrig gelegenen, 
wbligen , sparsam beleuchleien Orlen , wo H u in - 
bld auch wirklich das Vorhandensein negativer 
Elektrieität beobachtet habe. Deshalb sei auch die 
Elektriciläl als Heilmittel nicht blos bei Neurosen an- 
zuwenden , sondern auch hei allen Kachexien , hei 
denen durch mangelhafte Innervation der assimilalive 
Act beeinträchtigt ist. 

Doch nicht blos dadurch , dass durch die feuchte 
Luft dem Körper viel Eleklricil.fi entzogen wird, son- 
dern auch durch die Feuchtigkeit an u. für sich werde 
die Scrophelentwicklung begünstigt, da jene die San- 
lennische Perspiration verringere. [lief, fand bei 
Versuchen , die er hierüber an Fröschen anstellte das 
Gegeolheil.] Da es nun besonders kohlenwasserslof- 
fige Substanzen sein sollen , die durch die Haut eli- 
rainirt werden , so trete Leber u. Nieren vicarirend 
für die Haut auf. Wegen der deshalb reichlich ab- 
sonderten Calle entstehe Durchfall ; aus derselben 
«wahrenden Thäligkeit der Nieren werde der Urin 
reich an Ammoniak - u. Kalksalzen, die, da sie hei 
der in der Scrophulose verringerten Lebensthäligkeit 
nicht aufgelöst wttrden , sich in der Blase absetzen, 
u. Anlass zur Sleinbildung gehen [!]. Das Vorkom- 
men der Oxalsäure ti. ihrer Salze im Harne scrophu- 
löser Kinder, diese Haiiptursache der Lilhiasis hei 
kindlichen Organismen , die gerade am besten geeig- 
net wäre, seiner Idee Uber die verhinderte Perspira- 
tion der kuhlenwasserstoffigen Substanzen durch die 
Haut Halt u. Zusammenhang zu gehen , scheint Vf. 
nicht zu kennen. 

In dem Abschnitte, in welchem der Einfluss der 
Nahrungsmittel auf die Entwicklung der Scrophulose 
besprochen wird, findet es Vf. für passend, an die 
Existenz organischer Radicale zu glauben , u. theill 
daher die Nahrung ein in proteinhalligc u. kohlenwas- 
sersloffige Substanzen. Was zunächst die protein- 
kaltigen Stoffe, die dem Körper zugeführt werden, 
betrifft, so sei der Organismus Scrophulöser bei sei- 
ner unvollständigen Ghymushildung u. mangelhaften 
Assimilation unfähig, dieselben vollkommen tauglich 
*ur Resorption u. ILlnintose zu machen ; es werde 
daher ein Thcil derselben durch die Nieren eliminirt! 
Vf. stützt sich hierbei auf die Experimente von Ber- 
nard u. Barreswil, welche, nachdem sieEiweiss 
einer künstlichen Verdauung unterworfen, u. in die 
Vene injicirt hatten, kein Albumin im Urin antrafen; 
sie fanden es jedoch unverändert im Urin wieder, 
wenn die künstliche Verdauung der Injection nicht 
vorherging. Indess ist nach des Ref. Ansicht dieses 
hier ganz ungehörig cilirte Experiment gar nicht im 
Stande etwas zn beweisen, da bis jetzt noch Niemand 
SJ J glücklich gewesen ist, Albumin im Harne scro- 
phnlöser Kinder zu entdecken , vielmehr alle Unter- 
suchungen darin Ubereinstimmen, dass die stickstoff- 
haltigen Beslandtheile in dieser Krankheit immer ver- 
ringert sind. Nach Vf. zeigt allerdings schon ein 
oberflächlicher Anblick des Urins Scrophulöser deut- 
lich genug das Vorwalten albuminöscr Substanzen, 
o. zwar durch die Gegenwart der darin schwimmen- 
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den Wölkchen , die besonders dann erscheinen sol- 
len, wenn der Urin einige Zeit gestanden hat, da 
die Abkühlung die Präzipitation der Salze , welche 
das Eiweiss in Solution erhalle, bewirkt!! Bei sol- 
chen Stellen , die die wohllhälige chemische Richtung 
in der Medicin um ihren ganzen Credit bringen müs- 
sen , kann Ref. nicht umhin , daran zu zweifeln , ob 
\T. sich Uberhaupt einmal mit Urinuntersuchung, mit 
organischer Chemie im Allgemeinen [was doch die 
Ueberschrifl des Aufsatzes hoffen liess] u. mit Logik 
beschäftigt habe. 

Vf. bespricht nun die Veränderungen , welche die 
kohlenwasserstoffige Nahrung, die sogenannten Re- 
spirationsmittel in der Scrophulose erleiden. Die 
Fette, die auch im physiologischen Zustande sowohl 
in den ersten als in den zweiten Wegen nur wenig 
zersetzt werden sollen , lässt er durch den atoni- 
schen Zustand des Darmkanals in der Scrophulosis 
noch weniger Veränderungen erfahren, u. deshalb 
finde man in dieser Krankheit so oft bedeutende Fclt- 
ahlagerung. Ebenso wenig wie die Fcllbildung sei 
auch die Zuckerbildung aus Stärkmehl, welche für 
unbestritten angenommen wird, beeinträchtigt, da 
jener Process ein rein chemischer sei , u. daher nicht 
geschmälert werden könne durch abnorme funetio- 
nelle Zustande der Digestionsorgane. Erst der Zuk- 
ker gehe eine weitere Metamorphose ein , bevor er 
in die zweiten Wege kommt, da man ihn nur selten 
im Blute u. in den Excreten finde. Theils bilde sich 
nämlich aus dem Zucker durch einen eigenlhümlichen 
Gührungsproccss, zu welchem, da mau ihn auch 
ausserhalb des Körpers beobachtete, keine dynami- 
sche Kraft gehöre, Fell, — theils erleide er durch 
den Zutritt von Alkali aus Speichel, Galle u. pan- 
krealischem Safte eine Modificalion , die ihn erst ver- 
brennbar mache. [Vf. bezieht sich hierbei auf das 
Experiment, dass reiner Zucker Kupferoxyd nicht 
zersetzt, wohl aber Zucker, der vorher erst mit Al- 
kalien behandelt wurde]. — Da also die stickstoff- 
freien Nahrungsmittel im lebenden Körper hauptsäch- 
lich durch chemische Kräfte umgewandelt werden, so 
könne die veränderte Lebenslhäligkeit in der Scrophu- 
losc auch nur schwachen Einfluss auf ihre Metamor- 
phose äussern ; u. hieraus eben rcsullirc der Reieh- 
thum an kohlenwasserstofligcn Substanzen in unserer 
Krankbeil trotz des in derselben verlangsamten Assi- 
milalionsprocesses. 

Wie alle erblichen Krankheiten sich besonders 
gern in einem gewissen Lebensaller entwickeln , so 
sei diess auch bei der Scrophulose der Fall ; die gün- 
stigste Zeit sei für ihre Entstehung das Kindesaltcr, 
da in diesem das Lymphsystem eine Hauptrolle spielt. 
Leichte Ursachen genügen hier, den Keim zum Wachs- 
thum zu bringen , während von Eintritt der Pubertät 
an diese Empfänglichkeit mehr u. mehr erlischt. Die 
beiden Hauptlirsachen, die die Scrophulose bei Kin- 
dern hervorrufen, sind : vorzeitige Entwöhnung von 
der Mutterbrust u. Darreichung einer anderweiten 
fehlerhaften Sahrung. — Die Natur hat in der 
Milch diejenigen Substanzen vereinigt, welche eine 
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gute Nahrung ausmachen : die stickstoffhaltigen sind 
reprascnlirt durcli das Casein, die stickstofffreien 
durch den Rahm u. Zucker. Das Verhältnis* dieser 
beiden Bestandteile untereinander variirl je nach der 
kurzem oder längern Zeit , die seit dem Wochenbette 
verflossen ist; es entspricht immer den verschiedenen 
Bedürfnissen des in fortwährender Entwicklung be- 
griffenen Säuglings. Das Casein unterscheide sich 
durch seinen Kalkgehalt noch wesentlich von den übri- 
gen Proleinverhindungen . u. jener sei besonders nö- 
tiiig zu Verhütung von Rhachilis. — Werden Kin- 
der ohne Mullerbrusl auferzogen , so wird ihnen ge- 
wöhnlich Milch verschiedener Säugetiere u. Brei aus 
mancherlei Cerealien verahreiehl ; wenn aber schon 
bei Verrichtung des Stillunggeschäfts durch Ammen, 
die von ihrer Niederkunft nicht ebenso weil entfernt 
sind wie der Säugling von seiner Gehurt, aus dem 
oben angeführten Grunde der kindliche Verdauungs- 
process gestört wird , um wie viel mehr inuss diess 
geschehen , wenn eine Milch als Nahrung geboten 
wird , die ausserdem noch von der Beschaffenheit der 
Menschenmilch abweicht. Am ineisten jedoch wird 
die Assimilation beeinträchtigt [die Entwicklung der 
Scrophulose also begünstigt] durch das Darreichen 
der verschiedenen Breiarien, da die Natur des Säug- 
lings schon einen gewissen Grad von Animalisalion, 
sii wie er sich in der Milch vortindel , in jeder Nah- 
rung verlangt. Ausserdem ist ja auch die Einspei- 
dM'liing zu Verdauung der Amylaeeen milbig, u. diese 
kann i.lme Kaueu nicht ordentlich geschehen. 

Vf. rühmt noch den Nutzen des Wassers als Ge- 
tränk, u. zwar nicht Mos wegen seiner lösenden u. 
verdünnenden Eigenschaften, sondern auch wegen 
seines Salzgehaltes, welcher viel zur Bildung der 
la'wel e heilrage : der Kalk desselben werde für die 
Knochen , ii. sein Natron für die llildung der Galle u. 
des pankieatischen Saftes von Bedeutung. Auf wel- 
che W.-ise der Chlor-, Brom- u. Jodgehalt des Trink- 
wassers auf den Körper wirke, wissen wir zwar zur 
Zeil noch nicht; doch ist er jedenfalls auch vorlheil- 
haft Itlr die Ernährung des Körpers u. daher dcrScro- 
phelenlwicklung feindlich, denn eineslheils sehen wir 
Kropf ii. Scropheln d3 endemisch herrschen , wo im 
Trinkwasser jene Bestandteile fehlen, anderntheils 
leisten uns gerade Jodide, Chloride u. Bromide viel 
in der Bekämpfung der Scrophulose. — Es ist da- 
her den Kindern als Getränk Brunnen - oder Quell- 
wasser, in welchem sich jene Bestandteile linden, 
nicht aber Elusswasscr zu reichen. 

In dem sehr kurzen Abschnitte über die Therapie 
unserer Krankheit werden Chlorcalcium, Chlurbaryura, 
it. Jodkalium als die hauptsächlichsten Antiscrophulosa 
bezeichnet. Cnler diesen Mitteln sei letzteres wieder- 
um das Wirksamste, das auch nicht, wie es öfters 
die Chloride thun, gastrische Störungen hervorrufe. 
Vf. räth, es in kleinen Gaben (1 bis 4 Gran in de- 
slillirleni Wasser gelöst) zu geben , da es auf diese 
An genommen die Verdauung nicht beeinträchtige, 
daher auch längere Zeit gebraucht werden könne. 



Gleichzeitig müsse man durch gelinde tonische Mittel 
die Assimilation zu heben suchen. (B r U c k m a n n.) 

516". f'on den paralytischen it. spastischen 
Affectionen der Extremitäten im kindlichen Alter : 
von Dr. Heim in Berlin. (Rust's Mag. I.XVI. l. 
1846.) 

In den ersten Lebensjahren stellen sich sehr häutig 
Lähmungen einzelner oder mehrerer Glieder ein, auf 
welche erst in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit ge- 
richtet worden ist. Die negativen Resultate der Lei- 
chenöffnungen, die sich wegen der seltenen Tödllich- 
keil des uncoinplicirten Leidens nur auf einige wenige 
Fälle beschränken, haben Veranlassung gegeben, diese 
Lähmungen der Reflexlhäligkeil des Rückenmarks zu- 
zuschreiben u. mil dem Namen Reflexlähmungen zu 
belegen. Man war dabei der Ansicht, dass , so wie 
durch Reizung der sensiblen Nerven, eine Steigerung 
der Muskellhäligkcit bedingt werde, auch durch Ver- 
lust ihrer Energie eine Verminderung derselben, d. h. 
Lähmung erzeugt werden könne. Allein es ist nicht 
einzusehen, dass hier in irgend einem Theile eine 
verminderte oder aufgehobene Reizbarkeil u. Leitungs- 
fälligkeit der Empfindungsnerven stattfinde ; vielmehr 
scheinen diese Zufalle, die zur Zeil der Dentition, im 
Verlaufe acuter Exantheme, remiltirender Fieber auf- 
treten, auf einem congesliven u. selbst entzündlichen, 
mit Ausschwitzung verbundenen Zustande des Gehirns 
u. Rückenmarks zu beruhen. Es sprechen hiefür die 
Conviilsioiicn , die in den befallenen Theilen längere 
oder kürzere Zeit der Lähmung vorhergehen u. dann 
enlweder ohne nachteilige Folgen wieder verschwin- 
den oder sogleich mil der Paralyse enden. Ausser- 
dem hat schon Uli vi er darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Uehcrfüllung der Blutgefässe im Rückenmarke 
durcli die eigentümliche Beschaffenheil der Venen, 
die keine Klappen besitzen, begünstigt u. uuterhalleu 
wird, u. Rokitansky u. Billard haben durch 
viele Seclioncn nachgewiesen , dass hei Kindern Hy- 
perämie u. entzündliche Zustände der Rückenmarks- 
haule sehr häufig sind; die Meningitis spinalis ist ge- 
wöhnlich mit Meningitis cerehralis comhinirL Die in 
manchen Fällen vorhandene Schmerzhafiigkeil in den 
ergriffenen Extremitäten scheint noch ein besonderes 
Argument für die Ansicht einer Reizung der Uüllen 
des Rückenmarks zu sein; denn dieselbe ist ein steter 
Begleiter entzündlicher Zustände der Rückenmarks- 
häulc. Dass oft nur eine Extremität allein befallen 
ist, darf nicht als Grund eines peripherischen Leidens 
angeführt werden , denn wir besitzen viele Beobach- 
tungen von Fällen , wo Lähmungen einzelner Glieder 
von wichtigen Leiden des Gehirns u. Rückenmarks 
abhängig waren. — Dieser Ansicht von der Palbo- 
gen ie der Krankheil gemäss muss auch das therapeu- 
tische Verfahren gleich beim Entslehen derseten in 
reichlichen RlulenÜeerungen mittels Blutegel längs 
der Wirbelsaule besteben , die je nach der Wirkung 
u. Constitution der Kranken zu wiederholen sind u. 
denen man bei längerer Dauer der Krankheit kräftige 
Ableitungen nach der äussern Haul folgen lässt. 
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Die Lähmungen verschwinden nun entweder von 
<dbst, wenn die Congeslion beseitigt ist, oder dauern 
»verändert fort , nachdem der entzündliche Process 
üngst abgelaufen ist; gewöhnlich stellt sich eine 
geringe Beweglichkeit wieder her, die aber von den 
obern Muskelparlien der Extremitäten nach den untern 
hin abnimmt. Im Verhältnisse zur Dauer der Para- 
lyse leiden die trophischen Actioncn; es tritt Welk- 
heil der Haut u. Atrophie der Muskeln ein u. hier 
schneller als bei jeder andern Lähmung, weil die ve- 
getativen Functionen im kindlichen Aller vorherr- 
schend sind u. in dieser Periode jede Störung dersel- 
ben tiefer in den Organismus eingreift. Mit der Zeit 
stellen sich nun auch Deformitäten der Glieder ein, 
die die verschiedensten Formen annehmen können. 
Die Haut erhält eine dunkelblaue , violette Farbe u. 
die Temporal u r sinkt bis auf 17° u. 14° II. herab. 
Oft bilden sich selhsl Abweichungen der Wirbelsäule 
nach der einen oder andern Seile aus. Die Kinder 
belinden sich dabei wohl u. können ein hohes Alter 
erreichen. Was die Behandlung dieser Zustande be- 
trifft , so ist von Mitteln, die auf die früher vorhan- 
dene Entzündung u. deren Ausgange einwirken sollen, 
nichts zu erwarten. Man richte vielmehr seine Auf- 
merksamkeit auf Iteleliung der Nulriliun , beseitige 
die Erschlaffung u. Gonlraclur der Muskeln u. hebe 
die Deformität der Knochen. Hierzu eignen sieh 
Dampfbäder, Frielionen, {ich- u. Stchübungen. Or- 
ihopüdik, Gymnastik u. Tenolomic sind hier am Platze. 

Oft werden aber nur einzelne Muskeln oder Mus- 
Lelgruppen von der Lähmung befallen , wodurch frü- 
her oder später Contracluren der Antagonisten ent- 
gehen. Nach Litllc sind die Extensoren, Abduclo- 
ren u. Supinatoren mehr der Paralyse unterworfen, 
wahrend die Flcxoren, Adductoren u. Pronatoren öf- 
ter von Spasmus befallen werden. Im erstem Falle 
coolrahiren sich daher die ihrer Antagonisten beraub- 
ten Flexoren, Adductoren u. Pronatoren u. es entsteht 
das Bild einer spastischen Gonlraclur. 

Die spastischen Conlracturen entstehen , ebenso 
wie die Lähmungen , während der Dentition oder an- 
derer Geberhafler AfTectioncn, oft plötzlich, ohne dass 
andere Symptome, die auf ein Leiden der Cenlralor- 
pne hindeuten, vorhergegangen sind; zuweilen ge- 
hen jedoch Convulsionen vorher, oder wechseln mit 
deo Conlracturen ab. Die Finger sind im Melacar- 
palgelenke flectirt , während die Gelenke der Phalan- 
gen gestreckt bleiben; das Carpalgclenk ist oft bis 
nun spitzen Winkel gebogen u. die Streckung sehr 
schmerzhaft, die Zehen befinden sich bald in Flexion, 
bald in Extension ; die Fdssc sind steif ausgestreckt, 
ihre Spitze nach innen gewandt, in einzelnen Fällen 
die Beine gekreuzt. Das Geben u. Fassen mit den 
Händen ist unmöglich. Aeltere Kinder geben zuwei- 
len ein trübes Gefühl oder Schmerz in den affieirlcn 
Gliedern an. Das Bewusstsein ist nicht gestört. Ge- 
wöhnlich werden die ohern Extremitäten zuerst befal- 
len. Das Leiden ist von kürzerer oder längerer Dauer, 
nimmt an Intensität zu, oder bleibt unverändert, setzt 



manchmal Stunden u. Tage lang aus u. tritt von 
Neuem wieder auf. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch hier die 
Nervencenlren selbst ergriffen sind u. wir es keines- 
wegs mit einem peripherischen Leiden zu thun haben. 
Ebenso wie die Lähmungen Conlracturen zurücklas- 
sen , so entstehen hier auf ähnliche Weise, auch 
wenn die Ursache, die den Krampf erzeugte, längst 
aufgehört hat, Verkürzungen der affieirlcn Muskeln, 
indem sich die Muskclaffection vollständig von der 
Ursache, die sie erzeugt isoliren kann. 

Ganz ähnlich den eben besprochenen Lähmungen 
beruhen diejenigen, welche in Folge äusserer Verlez- 
zungen der Wirbelsäule auftreten , auf Ueherfüllung 
der Gefässe des Rückenmarks u. seiner Häute , Stasis 
des Blutes u. Entzündung. Traumatische Einwir- 
kungen der Art, wie Fall, Stoss, Schlag auf die Wir- 
belsäule sind aber bei Kindern ebenso häufig , wie 
Verletzungen des Kopfes, u. rufen wie diese eine Af- 
fection des Gehirns, so ein Leiden des Rückenmarks 
hervor. Jeder heftige Fall auf irgend einen Theil des 
Rumpfes kann eine Commotion des Rückenmarkes zur 
Folge haben. Die Commotion des Rückenmarkes zeigt 
aber wie die des Gehirns, verschiedene (trade u. ist 
nicht immer von so beunruhigenden Symptomen be- 
gleitet, wie Viele glauben; der Kranke ist oft sogar 
nach dem Unfälle im Stande, sich der Extremitäten 
ganz gut zu bedienen , fühlt sich frei von jedem 
Schmerze u. erst längere Zeil nachher stellen sich 
Störungen in der Motilität u. Sensibilität ein. Diess 
späte Auftreten der krankhaften Erscheinungen trägt 
nun besonders dazu bei , dass die vorhergegangene 
Ursache oft gänzlich übersehen wird , zumal die An- 
gehörigen der Kinder dieselbe der Beachtung gar nicht 
werlh hallen u. sich derselben erst erinnern , wenn 
der Arzt darnach forscht. 

Schlüsslich macht Vf. noch auf einige Afleclionen 
aufmerksam, die sehr häufig bei ällern Kindern beob- 
achtet werden u. zu Irrthümern in der Diagnose Ver- 
anlassung gehen. Es ist diess erstlich eine spastische 
Gonlraclur der Hüfte, auf die Sliomeyer zuerst 
hingewiesen u. gezeigt hat, dass sie von einem Lei- 
den der Lendenwirbel abhängig ist. Da in Folge der 
Contractur der Beugemuskeln des Oberschenkels, des 
Psoas u. Iliacus internus, die Extremität verkürzt ist, 
die Kranken nur mit der Fussspilze den Buden berüh- 
ren , auch Knieschmerz fast in allen Fällen vrirliaudcn 
ist, so denkt man häufig an ein Leiden des Hüftge- 
lenkes. Bei genauerer Untersuchung findet man aber 
dasselbe schmerzlos, zumal wenn man den Scbenkel- 
kopf stark gegen die Pfanne drückt , ferner keine De- 
figuralion der Hüfte, die Gesässfalle nicht verzogen; 
dagegen äussert der Kranke Schmerz beim kräftigen 
Drucke auf die Lendenwirbel. Sollte jedoch dieses 
Symptom nicht vorhanden sein, so wäre diess noch 
kein Beweis gegen die Annahme einer Tuberculosis 
der Wirbelkörper, mit der wir es hier fast immer zu 
thun haben, denn es kann der Herd der Krankheit so 
verborgen liegen, dass er der äussern Unlersmh^ng 
entzogen bleibt. In dem ersten Stadium der Aflecüon 
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ist gewöhnlich noch keine Deformität der Wirbelsäule 
vorhanden , diese macht sich erst bei fortschreitender 
Desorganisation der Wirbelsäule gellend ; dann geht 
auch nicht selten der Spasmus in einen paralytischen 
Zustand der untern Extremitäten über, indem ge- 
wöhnlich auch das Uückenmark selbst durch 
Druck betheiligt wird. Dasselbe beobachten wir bei 
der Spondylarlhrocaee der Halswirbel, wo im ersten 
Stadium der Krankheit der Kopf durch Krampf des 
Slcrnocleidomastoideiis u. Trapezius nach der einen 
Seite hinübergezogen wird; bei fortschreitender Des- 
organisation geht dieser Spasmus in Paralyse über u. 
die Muskeln der andern Seite bekommen das Ueber- 
gewicht. 

So wie in diesen Füllen durch peripherischen 



Reiz der die Flexoren des Oberschenkels versorgende! 
Lumbalnerven solche Muskelcontraclionen hervorge- 
rufen werden , so sehen wir sie auch in Folge voi 
Reflexbewegung, zumal durch Inteslinalreiz , der im 
kindlichen Aller so oft zu krampfhaften Aflectionen 
Veranlassung giebt, entstehen. Nicht selten fangen 
Kinder, ohne dass andere Erscheinungen vorherge- 
gangen sind, zu hinken an, u. die Eilern suchen we- 
gen eines Gelenkleidens ärztliche Uülfe. Hat man 
sich durch genaue örtliche Untersuchung Uberzeugt, 
das sowohl das Hüftgelenk, als auch die Lendenwir- 
bel von jeder AlTeclion frei sind , so wende man Ab- 
führmittel , Anthelmintbica u. s. w. an , u. man wird 
in wenig Tagen das drohende Uebel beseitigt haben. 

(Millics.) 
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547. Befund einer Halswunde nach dem Sturze 
in einen Brunnen; von Kr.-Phys. Dr. Brach zu 
Bonn. (Pr. Vcr.-Zeit. Nr. 52. 1845.) 

Ein Dienstmädchen wurde in einem sehr tiefen . auf dem 
Hofe freistehenden Rnmiien todt gefunden, in den sie um 
hellen Tage , man wusste nicht wie . geralhen war. Am Kör- 
per fanden sich mehrere Verletzungen , die man theils vom 
Falle in den Brunnen , theils vom Ilaken, mit dem man den 
Leichnam heraufgezogen hatte, herleilen konnte; doch fand 
sich auch an der rechten Halsseilc eine Wunde mit platten 
[{andern, die so aussah, als oh sie wirklich durch ein schnei- 
dendes Werkzeug entstanden sei. Deshalb u. weil ein anderer 
Am sieh dahin ausgesprochen hatte, dass die Wunde nicht 
vom Falle herrühren könne, sondern nothwendig durch einen 
Schnitt in den Hals bewirkt sein müsse , wurde, ausser der 
gerichtlichen Beschallung, mich die Oeflnung fiir nolliwendig 
gehalten. Bei dieser nun fand sich, dass die Halswunde aller- 
dings vom Falle in den Brunnen herrühren mussle , da die 
Wunde »ehr tief hineinging , die Theile in der Tiefe zerrissen 
waren u. der Wundkanal sich Iiis zu den ohern Halswirbeln, 
die thcilwcjse zerbrochen waren , erstreckte. Unter Anderem 
war auch die Vena subclavia zerrissen u. es halte sich aus 
dieser so viel Blut ergossen, dass das ganze Brunnenwasser 
davon gerölhet war. Biese so tiefe . mit einem Bruche der 
Halswirbel complicirle Verletzung konnte unmöglich von einem 
Schnitte herrühren u. war wohl dadurch entstanden, dass das 
Madchen mit dein HaNc auf die eiseine Handhabe des einen 
Kuriers aufgeschlagen u. diese in den Hals bis zu den Wirbeln 
eingedrungen war. Bas glatte, geschnittene Ansehen der 
V\ uiidrander der Haut kam wohl daher, dass die üusvre Haut 
mehr zerplatzt, als zerrissen war , wie auch oft Wunden an 
.der hopmaut vorkommen , die von Slockschlägen veranlasst 
werden n. doch sehr gl.Ht aussehen . als oh sie geschnitten 
waren. Wahrscheinlich war das Madchen verunglückt . indem 
e-. auf die Mauer des Brunnens stieg, um den gefüllten Eimer, 
dessen Kelle sich bisweilen festhakte, loszumachen u. Si>. 
weil der Ftmer um ersehend* schnell nachgab, hinunterstürzte. 
An (iewall konnte man. des Ortes u. der Zeit wegen, wo das 
Unglück geschah , ohnehin nicht füglich denken. 

(Kneschke.) 

548. Zur Lehre von der Reposition eingeklemm- 
ter Davmbruvhe ; von VV. S c Ii I e s i e r. (C.'s Wo- 
chenschr. Nr. 14 u. 15. 1847.) 

Vf. trat sebon vor 5 Jahren als Anhänger u. Ver- 
theidiger der forcirlen Taxis auf (C.'s Wochenschr. 
Nr. 51). 1842) u. ist auch jetzt noch von den Vor- 
teilen der anhaltenden Taxis gegenüber der Bruch- 
wation durch die seitdem gesammelten Beobach- 



tungen vollkommen Uberzeugt. Der Vf. räumt Amus- 
s a l das grosse Verdienst ein , die excessive Opera- 
tionssucht bei incarcerirten Brüchen beschränkt u. 
die Taxis wieder in ihr volles Recht eingesetzt zu (ia- 
hen. Es ist zwar nicht in Abrede zu stellen , dass 
Amussat die Sache cinigermaassen übertreibt u. 
dass wirklich Brüche vorkommen, die nicht reponirt 
werden können oder sogar nicht reponirt werden 
dürfen, allein diese Falle sind doch im Ganzen ge- 
nommen nur Seltenheiten u. viele incarcerirle Brüche, 
bei denen den gellenden Gesetzen nach der Britch- 
schnilt indicirl sein soll, können noch recht wohl 
durch die Taxis zurückgebracht werden. Das ge- 
wöhnliche praktische Treiben bei eingeklemmten Brü- 
chen , wo ohne Unterschied ein Nittel nach dem an- 
dern, von der Taxis bis zu den Blciessigklystiren 
nach einem gewissen Canon angewendet wird, ist 
höchst tadvlnswerlh , denn gerade hier ist es uner- 
läßlich aufs Strengste zu individualisireu. Kein 
denkender Arzt wird es je wagen, einen offenbar ent- 
zündeten oder einen vor der Einklemmung verwach- 
senen u. unbeweglichen Bruch durch die forcirte 
Taxis zu misshandoin, oder eine schon brandige dem 
Aufbruch nahe Briichgeschwulst in die Bauchhöhle 
zurückzuschieben. Aber der frisch entstandene u. 
bei seiner Entstellung sofort eingeklemmte Elastici- 
tiitsbruch vertragt vor dem Eintritt der wirklichen 
Entzündung, selbst wenn er noch so empfindlich ist, 
einen ziemlich hoben u. anhaltenden Grad von Krafl- 
einvvirkung. Die Schmerzen u. die Spannung hei 
diesen Brüchen unmittelbar nach ihrer Entstehung 
sind anfänglich keineswegs als Ausdruck der Entzün- 
dung trotz ihrer Intensität zu betrachten, sondern 
werden allein durch die übermässig gesteigerte Reac- 
tionslbiiligkeil der die Brucbpforle constitoirenden 
Gebilde bedingt, obgleich ans anatomisch - physiolo- 
gischen (hünden die Entzündung der plötzlich abge- 
schnürten Darmparlie schneller u. rapider eintreten 
wird. Dem Vf. ist es noch nie begegnet , dass der 
Bruch in der innern Öffnung hangen geblieben oder 
die Darmschlinge , weil sie nicht entwickelt worden, 
im Bauche zusammengerollt geblieben wäre u. dass 
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in Folge der forcirten Taxis sich Darmentzündung u. 
Brand entwickelt balle. Im Gegen iheil waren die 
meisten Kranken selbst nach anhaltenden sehr schmerz- 
liaflen Manipulationen durch die gelungene Reposi- 
tion sofort u. wie mit einem Schlage hergestellt. Und 
wean auch in einzelnen Füllen nach der Reposition 
noch EmpGndlichkeil in der Gegend der Bruchpforle 
zarückblieb, so wich diese bei ruhiger Lage meist in 
24 Stunden. Man darf indessen keineswegs glauben, 
dass es nur der rohen Gewalt bedürfe , um jeden 
Bruck ohne Unterschied zurückzudrängen. Sehr viel 
kommt auf die Lagerung des Kr. , auf die Stellung 
seiner Schenkel an , damit die in Betracht kommen- 
den Muskeln u. die Bruchspalten sich in der zur Re- 
duktion günstigen Erschlaffung befinden. Ebenso ist 
die Haltung u. Wirkung der Finger des Operaleurs 
auf den Bruchsack, wie auf die Bruchpforle nach der 
jedesmaligen Beschaffenheit des Bruches von grosser 
Wichtigkeit. So kann die Reduction eines Schenkel- 
braches, um ein Beispiel hervorzuheben, nur dann 
gflrogen , wenn man dem Kr. eine solche Lage giebt, 
dass die den Bruch umgebenden Theile, besonders 
diu Gitnhernat'sclie Band , möglichst erschlafft wer- 
den. Der Kr. muss daher ausgestreckt mit wenig 
erhobenem Oberleib ruhig liegen ti. die Schenkel dür- 
fen nur wenig ausgespreizt, wohl aber etwas nach 
einwärts gerollt werden. Der Chirurg fixirt mil den 
Fingern der einen Hand den vordem Schenkelring, 
urofasst mit der andern Hand den Bruchs*ackhals u. 
nHit zuvörderst die Bruchgeschwulsl in gerader Rich- 
tung nach abwärts, um den mehr oder weniger spiz- 
«en Winkel auszugleichen , den der Körper des 
Schenkelbruchs mil dem Bruchhalse macht, u. erst 
d-Jnn , wenn diess geschehen u. der Schenkelring zu- 
gleich frei geworden ist, wird der Bruch nach der 
Ruhiung des Schenkelkanals nach ein- u. aufwärts 
gedrängt. Oft wird bei Schenkelbrüchen die allge- 
meine Muskel - ii. Sehnenerschlaffung noch besser 
erreicht, wenn man den Kr. so lagert, dass er nur 
NU dem Rücken das Lager berührt, wahrend die 
6>me erhoben sind u. die Reduction wird nicht sel- 
ten erleichterl , wenn man dem Kr. in dieser Lage 
">o Zeit zu Zeit einen Ruck geben lüssl , oder wenn 
man dem Kr. in horizontaler Lage das Bein der krau- 
ten Seile mil Kraft nach aussen zu schleudern rälh. 
f'JM andere Rücksichten dagegen sind bei incarce- 
nrten Leistenbrüchen u. besonders bei allen grossen 
§lercaralbrüch<*n zu beobachten , die ihren Grund in 
dem verschiedenen anatomischen Baue des Lcislen- 
^nals u. dein Inhalte dieser Brüche haben. 

Im bei eingeklemmten Brüchen zu wissen , ob, 
*ie lange u. in welchem Grade man die Taxis anzu- 
öden habe, muss man die Entzündung an der 
tachstelle zu schätzen verstehen. Kein incarcerir- 
ttf Hrurh ist eigentlich a priori entzündet, sondern 
w wird es ersl in Folge der Einschnürung, wenn 
dl «e nicht gehoben worden. In der Regel beruht 
«•«jede Einklemmung eines sonst beweglichen nicht 
erwachsenen Inguinal- oder Cruralbruchs auf einem 
■«w plötzlich entstandenen relativen Missverbitllniss 



zwischen dem Inhake des Bruchsackes zum Bruchka- 
nale, d. h. der im Bruchsacke enthaltenen Einge- 
weide u. ihrer Conlenla zu den betreffenden Spalten 
der Bauebbedeckungen oder dem Bruchsackhalse. Die 
Einklemmung gebt unter allen Umstanden von den 
im Hruchsacke enthaltenen Theilen aus, die vermöge 
ihres relativ zur Bruchpforle vermehrten Volumens u. 
ihrer ungewöhnlichen Spannung die Gebilde der 
ßruchspalle reizen , wogegen diese nach ihrer natür- 
lichen Elasticitäl um so mehr reagiren u. sich con- 
trahiren, je grösser das mechanische Missvcrhälloiss, 
je grösser die Reizbarkeit des Individuums ist. Die 
Action oder Reaclion der Bruchpforle könnte man 
allenfalls mit dem Namen Krampf bezeichnen , wenn 
nicht dieser hohle Ausdruck gewöhnlich mil der Idee 
der krampfstillenden Mittel verbunden würde , die 
hier offenbar nichts nützen , wohl aber durch die 
Versplitlerung der kostbaren Zeit negativ schaden 
können. Ebenso wenig beruht dieser organische 
Vorgang auf Entzündung, denn nie bat man die len- 
dinösen u. muskulösen Gebilde, welche die Bauch- 
deckenspalten zunächst constiluiren , entzündet ge- 
funden , seihst wenn die im Bruchsacke enthaltenen 
Theile schon vom Brande ergriffen waren , u. wo der 
Bruchsack, wenn die Einschnürung von ihm ausgeht, 
entzündet gefunden wird, da ist die Entzündung nie 
primär in ihm entstanden, sondern vermöge der Con- 
linuitaisverhallnisse von der ursprünglich entzündeten 
Darmschlinge durch Propagalion auf ihn übertragen, 
während er allerdings da , wo die Bruchspalle der 
einschnürende u. er selbst^ der abgeschnürte Thcil 
ist, auch primär enlzündel wird. Bei allen einge- 
klemmten Brüchen haben wir es demnach anfangs 
weder mit Krampf, noch mil Entzündung zu thun, 
sondern lediglich mil einem auf krankhaft gesteiger- 
ter Beatiion beruhenden Elaslieilätsmissvcrhallnisse in 
den die ßruclijtforle constituirenden Gebilden zu den 
im Bruchsackc enthaltenen Organlheilen. Ganz das- 
selbe Verhaltniss wie beim eingeklemmten Bruch fin- 
det bei derParaphimose statt. Zu jeder Einklemmung 
muss sich Uber lang oder kurz, wenn sie nicht ge- 
hoben wird, Entzündung gesellen; die Einschnü^ 
rungsstelle wirkt wie eine Schnur, allein die Ent- 
zündung wird immer mehr den passiveu Charakter 
an sich tragen, da gehemmter Blutlauf u. aufgehobe- 
ner Nerveneinfluss die Bedingungen zu ihrer Entste- 
hung abgaben. Der abgeschnürte Organlhcil wird 
langer im Zustande der - Inlumescenz aus BlulanhSu- 
fung ii. passiver Cnngeslion verharren u. wenn auch 
die Entzündung folgen muss, lässt sich doch nicht 
mil Gewissheil bestimmen , wann dieser Congesliv- 
zusland in Entzündung übergehen werde. So viel 
steht fest, dass die passive Congcslion später zur 
Entzündung führt u. dass die Entzündung in den ab- 
geschnürten Partien mehr den paralytischen, passi- 
ven, deslrucliven Charakter annimmt, d. h. schneller 
in Brand übergehen wird, als der primäre Congesliv- 
zusland iu Entzündung überging. Es steht ebenso 
fest, dass bei Einklemmung eines allen Slercoral- 
bruchs , wo die ausgedehnte Bruchpforte durch Ge- 
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nur warmes Getränk zu verabreichen. Der Erfolg bestätigte 
des Vf. Vermuthung, einige Stunden nach der Einwirkung der 
Wärme legte sich der Brechreiz , die Magenschmerzen wurden 
gelinder u. es trat reichlicher Stuhl ein, dem im Verlauf der 
.Nacht noch andere Ausleerungen folgten. Den folgenden 
Morgen war die Kranke fast ganz frei von Beschwerden. Die 
Genesung ging nun unbehindert vorwärts, obgleich sich Brand 
eines grossen Theils der Hautwunde einstellte, der sich jedoch 
bei Seilenlage u. warmen Breiumschlägen bald abgrenzte u. ei- 
nerguten Granulation Platz machte. (St reu bei.) 

550. Die Behandlung der Paraphimosis ; von 
Dürrbeck. (Zeilsclir. des norddeutschen Chir.- 
Ver. I. 2. 1847.) 

Der Vf. hat seit einer Reihe von Jahren eine 
ziemliche Anzahl von Paraphimosen stets zurückge- 
bracht, ohne je zur Spaltung der Vorhaut gezwungen 
worden zu sein. In den ineisten Fallen betraf die 
Paraphiinose Knaben in dem Alter von 6 — 12 J., 
welche sich das Leiden durch Manipulation zugezogen 
u. aus Furcht den Aellern in den ersten 24 Stunden 
verschwiegen hallen , bis der Schmerz sie zum Ge- 
slämlniss nülhiglc. P;e Geschwulst der eingeschnür- 
ten Partie war gewöhnlich so bedeutend , dass alle 
bisher bekannten flülfsmillel zur Beposition fehl- 
schlugen. Der Vf. kam auf den Gedanken , durch 
gleichmässigo, anballende Compression das Hauplhin- 
demiss der Reposition, die Geschwulst, zu beseitigen. 
Er nabin zu dem Ende 5 — 10" lange u. i / i — 1" 
breite lleftpllaslerslreifen oder mit Seifenpllaster be- 
strichene Slreifen u. legte diese fest zusammenzie- 
hend von dem Urificium an bis über die Geschwulst 
hinaus. Die Pflaslertouren wurden nach 24 Stunden 
entfernt u. mit neuen verlauscht. Das Wechseln des 
Verbandes war aber deswegen noth wendig, weil die 
Geschwulst durch den Druck vermindert worden war 
u. die Pflaslerstreifen nicht mehr festsassen. Die 
Geschwulst war aber nach der ersten Einwicklung 
niemals schon in dem Grade geschwunden , dass die 
Reposition hülle vollbracht werden können, wäre da- 
her der zweite gleicfimiissig drückende Verband ver- 
absäumt worden, so würde die Geschwulst gar bald 
wieder zum alten Volum angewachsen sein. Nach 
Abnahme des zweiten Verbandes , also ungefähr nach 
48 — 60 Stunden vom Beginn der Compression an, 
war die Geschwulst in der Regel so weit zusammen- 
gesunken! , dass die Reposition mit Leichtigkeit ge- 
lang. Da das Uriniren trotz der Compression gut 
von stalten ging, so fand sich der Vf. nie veranlasst, 
einen Katheter wahrend der Kur einzulegen. Die 
ausgezeichnete Wirkung der Pflastereinwicklung be- 
wahrte sich slels u. der Vf. fand selbst weder in hef- 
tiger Entzündung, noch in zugleich vorhandenen sy- 
philitischen Geschwüren eine Contraindication für 
dieselbe. Zuletzt erzählt der Vf. von den vielen mit 
Compression behandelten Paraphimosen zwei der be- 
deutendsten Beispiele. (Streu bei.) 

551. Beträchtliche Verletzung der Harnröhre 
u. Eichel bei der Beschneidung ; von Bat.-Arzt Dr. 
Sascke in Breslau. (Preuss. Ver. -Zeitg. Nr. 1. 
1846.) 
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Bei der Kreis-Ersatz-Aushctmng zu Breslau bcohachtete 
S. einen Fall, der der Erwähnung werth «ein durfte, da er 
einen oft besprochenen Gegenstand medicinisch-polizeilichen 
Inhalts berührt. Ein zum ersten Male vor der Ersalz-Com- 
mission sich stellender Israelit bot nachstehende, durch die 
sehr roh verrichtete Besrhneidung verursachte Verstümmelung 
dar : Die Glans penis war nur halb vorbandet] u. zwar fehlte 
der untere Theil derselben , der narli Beschaffenheit des übri- 
gen Theils durch einen von oben nach unten u. von vorn nach 
hinten vollzogenen Schnitt entfernt zu sein schien. Die Mün- 
dung der Harnröhre fand sich unterhalb des Rudiments der 
Eichel , der Corona glandis entsprechend. Fast '/j '^unter- 
halb dieser Harnröhreumündung war eine 2. Ocffnung in der 
Harnröhre, durch die sich der Harn entleerte, die indes» mit 
der vordem Oeffnung in wegsamer Verbindung stand. Wahr- 
scheinlich waren bei der Operation dadurch, dass das Messer 
in die Eichel gedrungen , mehrere Messerzüge nölbig gewor- 
den u. die ungeschickte Hand hatte den schräg von oben nach 
unten u. von vorn nach hinten begonnenen Schnitt mit Ver- 
letzung der Harnröhre unterhalb der Corotia glandis zu Eudc 
geführt. 

Dieser unglückliche Fall stellt es , wie schon oft 
aasgesprochen worden ist, als höchst nothwendig 
heraus, dass, so lange der israelitische Kultus die 
Besrhneidung verlangt u. ein Glaubensgenosse diese 
vollziehen muss , sie nicht in die Hand eines In ge- 
lehrten, sondern eines sachverständigen Glaubensge- 
nossen gelegt, oder wenigstens unter strenge Auf- 
sicht gestellt werde. (Kncschke.) 

532. Exstivpatio Malis maxiltac svprrioris; 
von Ernst V o n d c r f o u r. (Med. Zeitg. Hussd. 
Nr. 7. 1847.) 

Ein Kosakenmädchen von 20 J., stark gebaut, ohneScro- 
pheln oder sonstige dyskrasische Leiden, war ihrer Angabe 
nach bis zum 10- Jahre völlig gesund gewesen. In diesem 
Alter begann ihr Kieferlciden mit Zahnschmerzen ; es fielen 
einige Zahne von selbst aus u. eine Ijesriiwulst von unbedeu- 
tendem Umfange kam zum Vorschein , die fast 3 Jahr unver- 
ändert blieb u. erst im 4. Jahre ohne die geringste äussere 
Veranlassung zu einer enormen Grösse anwuchs. Die Ge- 
schwulst nahm die linke Gesichtshälfle ein ; die obere Kinn- 
lade ragte zwischen 4 u. 3" hervor u. bedeckte die ganze 
linke Hälfte der untern Kinnlade , deren Hand u. Winkel man 
unverändert durchfühlen konnte. Di« linke Nasenhälftc war 
etwas erhoben u. vorwärts gedrangt , ibs linke untere Augen- 
lid u. der Mundwinkel hallen sich stark herabgezogen; der 
Mund stand beständig offen n. ein Tli'-il der GeschwiiUt sah 
aus demselben hervor. Das Jochbein in seiner vordem Hälfte, 
so wie der untere Orbitalrand erschienen gleichfalls entartet. 
Umging mau mit dem Zeigelinger die Geschwulst innerhalb 
der Mundhöhle , so überzeugte man sich , dass sie von der 
obern Kinnlade ausgehe, nur über die unlere herabhänge, 
aber einen solchen Druck auf diese ausgeübt habe, dass die 
sonst convexe Seilenfläche der linken Unterkieferhalfte jetzt 
eine ziemlich coueave Ausbuchtung darbot. Die linke Hälfte 
des harten Gaumens bildete einen Theil der Geschwulst, ein 
starker Anhang ging zu der Zahnreihe der rechten obern Kinn- 
lade, doch liess sich dieser Anhang mit dem Finger wegschie- 
ben u. zeigte darunter liegend das rechte gesunde Palatum du- 
rum. Nach hinten reichte die Geschwulst bis zum weichen 
Gaumen. In wie weit das Keilbein mit bcthciligi sei , liess 
sich vor der Operation nicht bestimmen. Die Oberfläche der 
Geschwulst sonderte eine schleimig-eitrige Flüssigkeit ab; ihre 
Ausdehnung verengerte den Mundrauin so sehr, dass selbst 
das Schlucken dadurch behindert wurde. 

Die Operation wurde folgendermaassen ausgeführt : Nach 
Durchschneidung der Oberlippe in ihrer Mille wurde die Nase 
längs der Scheidewand gespalten u. dieser Schnitt auf dem 
Nasenrücken bis zur Verbindung der Nasenbeine mit dem Stirn- 
bein fortgesetzt. Von dem obern Ende dieses senkrechten 
Schnittes wurde ein zweiter horizontaler , etwas gekrümmter 
Schnitt unter dem Augenltd weg bis auf den Jochfortsutz des 



Stirnbeins geführt. Die Ablösung des hierdurch entstande- 
nen Wangeiiiappens bot nichts Besonderes dar; es mussten 
2 Arterien unterbunden werden ; die Wange war überall nor- 
mal beschallen. Nach Zuhickschlagung des Lappeus lag die 
enorme Geschwulst frei u. konnte mit dem Finger bis zur Ba- 
sis cranii, wo sie sieb anheftete, umgangen werden Zur 
Trennung der Knochenverbindungen wurde zuerst mit einem 
feinen Meissel die Verbindung zwischen den Nasenbeinen u. dem 
Stirnbein aufgehoben, dann wurde mit dem Heine'schen Osteo- 
tom der Juchfortsalz des Stirnbeins durchsägt u. endlich ein 
grosser Meissel am Zahnfortsalze zwischen den beiden Oberkie- 
ferbeinen aufgesetzt u. mit Hammerschlägen der harte Gau- 
men gespalten. Die Geschwulst war durch diese vollkomme- 
nen Trennungen nur wenig beweglich geworden , indem sie 
vom Muse, masscler umfasst u. festgehalten wurde; erst nach 
Durchschneidung der vordem Portion dieses Muskels vom 
Bande des Jochbogcns zeigte die Geschwulst grössere Beweg- 
lichkeil, so dass zu der Ablösung derselben geschritten wer- 
den konnte. Um die ganze Geschwulst auf einmal abzutren- 
nen , führte der Operateur den linken Zeigefinger bis zum 
weichen Gaumen , schob ein Stalpelt vom äussersten Wund- 
winkel bis auf die Fingerspitze u. zerschnitt in sä'geförmigcn 
Zügen von unten nach oben die darüber liegenden Theile bis 
in die Orbila unter den Augapfel. Nachdem das Zellgewebe 
des Augapfels von der Orbita sorgfällig abpräparirt worden 
war, liess sich die nur noch an Fleischfetzen anhängende Ge- 
schwulst leicht in die Höhe heben. Die Verbindung des Pla- 
num orbitale infenus mit dem Os ethmoidetim wurde theils 
durch das Scalpell , hauptsächlich aber bei der Luxation ge- 
trennt. Die Blutung während dieses Actes war unbedeutend 
u. wurde durch Einspritzungen von Essigwasser leicht gestillt. 
Die nun offen daliegende Wunde bot einen schauderhurten An- 
blick. Die Zunge bewegte sich krampfhaft zwischen dem zu- 
sammengedrückten Unterkiefer, an der Stelle, wo die Ge- 
schwulst entfernt worden, lagen noch speckige, zurückgeblie- 
bene Theile im Hintergründe, u. das Auge, seiner Unterstiiz- 
zung beraubt, war in die Wundhöble herabgesunken. Die 
Untersuchung des Bestes der Geschwulst zciglc Entartung des 
vordem Theils des Keilbeins, von dem sich die Flügelfortsalze 
nicht unterscheiden Messen, von welchem aber noch degene- 
rirlc Theile abgelöst werden konnleu. Der ganz unlösbar zu- 
rückbleibende Theil der Degeneration bot jetzt nur eine Fläche 
von \ : -2 (Juadrulzoll dar, die nun in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit dein Glüheisen bestrichen wurde. Zuletzt nach Reinigung 
der Wundfläche wurde die Operation mit der Zusammenhef- 
tung der Wundränder beschlossen. Zuerst wurde der Lappen 
mit 3 umschlungenen Nahten an der Nase vereinigt, dann 2 
Nähte in die Lippe gelegt u. der horizontale Schnitt durch 
eine umschlungene Naht u. 3 einfache Knopfnähte geheftet. 
Die Operation balle bis zur Heflung 50 Minuten gedauert und 
die Operirtc halte dabei einen seltenen Hcldenmulh be- 
wiesen. 

Am Tage nach der Operalion halte die Kranke massiges 
Fieber mit Kopfschmerz; 08 Stunden nach der Operation er- 
schien der Wangt-tilappen an seinrr Basis gerölhet u. schmerz- 
haft, die Wundrander dagegen erschienen bleich u. der Nasen- 
rücken unempfindlich. Zwanzig Blutegel u. kalte Fomente 
auf die Lappenbasis , auf die Nase dagegen Bähungen von ei- 
nem Aufguss aromatischer Kräuter mit Bothwein halten den 
schönsten Erfolg, indem nach 24 Stunden die Geschwulst u. 
Hitze am Lappen verschwand u. sich in der Nasengegend Em- 
pfindung einstellte. Die vollkommenste Prima intentio wurde 
erzielt u. war nach 14 Tagen vollendet. In den Mund wurden 
mehrmals täglich erweichende Einspritzungen gemacht, in 
Folge deren sich die Drandseborfe felzenweise losstiesseti und 
eine gute Eiterung eintrat, durch welche der Stumpf am Keil- 
bein mit einer festen Haut überzogen wurde. Drei Monate 
nach der Operalion verlies* die Opcnrte das Spital ; bei der 
letzten Untersuchung liess sich nicht die geringste Zunahme 
am Stumpfe der Geschwulst wahrnehmen , das Auge stand an 
seiner natürlichen Stelle u. wurde vom untern Augenlide und 
der sich in demselben befindlichen Narbe aufs beste unter- 
stützt ; die Wange hatte sich zusammengezogen u. bildete nur 
in der Mitte eine flache, faltige Vertiefung; das Kauen nud 
Schlucken ging bei gutem Appetite leicht von Stetten. 
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Der Vf. fügt hinzu, das* er nun bereits sclmn 
mm 3. Male ilie Exrision eines Stratum ilös entarteten 
Knochens vorgenommen habe u. dass in diesem Falle, 
wie in den 2 früheren , ausser dein ilrllii-hen Leiden 
keine erkennbare Myskrasie wahrzunehmen gewesen 
sei. Der erste Fall betraf eine gesunde 40j.ihr. 
Frau, die das Afterprnducl unter Zahnschmerzen be- 
kommen hatte; der rechte Unterkiefer inussie vom 
Hundszahn bi«c zum aufsteigenden Aste entfernt wer- 
den. Im 2. Falle war das Uehel erst seil 6 Monaten 
tnlsUnden, auf einen sehr kleinen Theil des Unter- 
tiefer» beschränkt u. betraf ein 1 4jilhr. sonst kräftiges 
Hidchcn. Aueli liier begann die Knucbeiieiitarliiiig 
mit Zahnschmerz. Aus diesen ihrem Wesen nach 
sich sehr gleichenden Füllen glaubt der Vf. Mgcndes 
Bemerk cii s wc rlhc entnehmen zu kihmen. 

Ein Artergehildc entsteht u. w.lcbst in relativ gc- 
sunden Körpern nicht selten zu einer enormen tir össc, 
ohne deswegen den ganzen Organismus in .Milleiden- 
Jfluft zu ziehen. In zwei der erwilhntcn Fülle hob 
die b'rfcse der Geschwulst endlich die Masliealinn u. 
tVglulition ganz auf; das Aflergebilde bestand jahrc- 
bng, ohne in Versclnväruiig (Iberzugehen oder die 
umgebenden Tlieile dazu zu reizen. Nach der Exci- 
»iob des Afterproducts offenbarte sich bei den Ope- 
rirleo die ausgezeichnetste Reaclions- u. Reproduc- 
tionslliltigkeit u. die grosse Verletzung durch die 
Operation heilte überraschend schnell u. ohne Reci- 
dire. Wo lässt sich in diesen Füllen auch nur die 
Spur einer dyskrasischen Grundlage des Aflergebildes 
nachweisen? Dass es Aflerproductc gebe, die in bös- 
artige (Carcinoma löse) Ulceralionen Ubergehen, das 
talrcITende Subject abzehren u. auf einer offenbaren 
Dyskrasie beruhen, ist notorisch, wenn aber , wie in 
Unerwähnten Beispielen, ausser dem Aflerproduct 
»tn durchaus nichts Krankhaftes nachweisen lässt, 
sollte da nicht die Annahme gutartiger, nicht dyskra- 
stscher Osteosleatome gerechtfertigt sein ? Um diese 
» posteriori richtige Annahme theoretisch zu begrün- 
en, sieht der Vf. die Osleostealome gutartiger Natur 
»b das Product einer einfachen Ostitis an , die aus 
um unbekannten Gründen eine qualitativ u. quantita- 
tiv fehlerhafte Nutrition im Knochen hervorgerufen 
ht. Diese Ansicht wird aber, nach des Vf. Ueber- 
»Qjrong, die Chirurgen dazu veranlassen , hei man- 
plnden constitutionellen Leiden selbst die enormsten 
Otteosteatome künftighin operativ anzugreifen, da die 
Aussicht auf Heilung durch die Oerllichkeil des After- 
products gegeben ist. Es werden demnach auch 
künftighin derartige Operationen nicht mehr als Acte 
«•"er seltenen Kühnheit u. Geschicklichkeit dastehen, 
modern sie werden ein Gemeingut aller befähigten 
Aente ausmachen. (S t r c u b e I.) 

553. Zwei Fälle von Einpflanzung des aus- 
itrkalb des Kaptelbandes gebrochenen Schenkel- 
*"^m in die schwammige Substanz des grossen 
froceonfer u. des Femur; von Dr. C. Aberle, 
Prim.-Wandarat im St. Joh.-Spitale zu Salzburg (mit 
1 Uih. Abbild.) (Oesterr. Wochenschrift. Nr. 43. 
»841.) 
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I. Ein 77jnhr. rohusler Tagelöhner , der, ausser einer 
Hydrocelc die er schon seil 8 Jahren hesass, immer gesund 
gewesen war, liel am Aliend <les 23. Marz 1H4Ö, indem er 
auf dein Glatteis ausglitt , auT den linken Trochanler. Im 
Augenblicke des Falles fühlte er einen siechenden Schmerz 
im Hüftgelenke, konnte sich nicht vom Huden er Ii eben u. 
musste Tun den zu Hülfe geeilten Leuten aufgerichtet u. nach 
Hause getragen werden. Nachdem der l*at. 9 Tage hülflos 
zu Hause geblieben war, liess er sich den 3. April in das Spi- 
tal 7.n Salzburg bringen. A. fand die linke untere Extremität 
verkürzt , um ein Viertel der Achse nach aussen gedreht , im 
Kniegelenke leicht gebeugt ; die Wcichthrile der Hüfte u. des 
Oberschenkels geschwollen, die Haut von ausgebreiteten ß^it- 
tinlerlauftingen grünlichgelb gedeckt, ihre Tcni|ieraliir erhobt. 
.Nach gleicher Lagerung beider Glieilm.iassen ergab die .Messung 
vom vorderen oberen Home des Darmbeine« bis zur Basis der 
Kniescheibe, auf der linken Seile eine Verkürzung von l'/ t 
Wiener Zoll. Oer linke grosse Trochanler stand l'/i" weiter 
hinten (i. oben , somit dein Darrnhcinknmmc naher als der 
rechte; dagegen war die Entfernung zwischen dem Tmclinn- 
ler u. der Kniescheibe auf beiden teilen gleich. Willkürliche 
Bewegungen waren dem Kr. am linken Schenkel unmöglich, 
passive vermehrten den fixen , siechenden Schmerz am Hi'ift- 
u. über dem Kniegelenke. Die extendirle kranke Extremität 
verlängerte sich durch Zug einigcrmaa*scn , doch verkürzte 
sie sich mit nachlassender Extension sogleich wieder; unter 
massigen Schmerzen liess sich der schenke! im Hüftgelenke 
nach einwärts rutiren , wobei indessen der grosse llollbügel 
einen bei weitein kleinern Dogen beschrieb , als bei Einwarts- 
drehung des gesunden Oberschenkels; frei gelassen sank der 
Fuss nach aussen zurück. Keibungsgeriiusch war nur un- 
deutlich; Druck gegen die Pfanne verursachte nur wenig 
Schmerz. Die Hydroccle bot bei grossem Umfange die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen dar. Gleichzeitig war Decubitus 
am Steissc u. Gewisse vorhanden. Nach diesen Symptomen 
diagnoslicirle Aberle einen extracapsulären Schenkclhals- 
bruch. Bei der Behandlung schien es ihm vor Allein notbig 
den Decubitus erst zu heben u. die Hydroccle zu entleeren, 
daher vergingen noch W Tage ehe er zur Einrichtung der Frac- 
tur schritt. Die Reposition ward nach gewöhnlicher Weise 
verrichtet, das Glied nach der Extension in halber Beugung 
auf eine doppelt geneigte Ebene mit einem Fussbrette gebracht. 
Nach fester Lagerung der Schenkel zeigte die gebrochene Ex- 
tremität immer noch eine Verkürzung von «/,", die nicht ge- 
hoben werden konnte. Die Lage auf dein Planum inclinntum 
vertrug der Kr. ganz gut u. es vergingen mehrere Tage in 
gleichniässigem Befinden , während welcher der Pat. nur über 
Husten u. Schwcrathrnigkcit klagte. Den 7. Mai, 18 Tage 
nachdem die Reposition gemacht worden war, hob der Kr. 
beim Wechseln der Unterlagen ganz unerwartet das linke 
Glied ohne Unterstützung empor. Dieses günstige Zeichen 
wiederholte sich öfter, die schiefe Ebene konnte entfernt wer- 
den , als plötzlich Zeichen von seröser Ausschwitzung im Ge- 
hirne sich einstellten u. der Kr. nach einigen Tagen verstarb. 
Sectionsbefund. Wir übergeben hier die Ergebnisse der 
Seclion der innern Organe, die Aberle ausführlich berichtet 
u. referiren nur die Resultate der genauen Untersuchung der 
fracturirten Extremität. Die Messung des linken Schenkels 
ergab eine Verkürzung von fast 1"; die Spina ilei sup. aot. 
war an der linken Seite S / A " weiter vomTrochanter major ent- 
fernt als an der rechten. Das Kapselhand zeigte sich straft*, 
verdickt u. stellenweise dunkelblauroth ; der Knorpel des 
Kopfes u. der Pfanne injicirt ; das runde Band u. seine An- 
heftungsslellen stark gerölhet. Das obere Ende des linken 
Schenkelbeincs hatte einen grossen Umfang; von dem kleinen 
Trocbanter aus verlief nach hinten eine Kette starker, höcke- 
riger Callusmassen u. spaltete sich in zwei Acste. Der allmä- 
lige Uebergang der vorderen Fläche des grossen Trochanlers 
in den Schenkelbais war unterbrochen , eine scharfe Kante 
trat an der vorderen Umdrehcrlinic hervor. Der Schenkel- 
hals erschien verkürzt u. hotte sich fast rechtwinklig gegen 
die Längenachse des Schaftes gestellt ; der Schenkelkopf war 
nach hinten dem kleinen Trochanler näher gerückt. Bei ei- 
ner perpendiculnren Durchsagung des Schenkelkopfes, Hot- 
set n. Trochanlers kam die Beschaffenheit der fractur «rat 
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zur deutlichen Anscbaoung : der an seiner Basis gebrochene 
Schenkelhals war tief in die schwammige Substanz de« Tro- 
cbanter* u. des Ecniur hineingetrieben , die Bruchflache des 
HaUcs senkrecht gestellt. Die Grenze der Brucbflachc an der 
untern Hälfte wurde durch dichtgedrängte injicirlc Knochen- 
zcllen, an der obern durch einen nach aufwärts breiter wer- 
denden Streifen graurölhlicher zäher Sülze bezeichnet ; mit 
eben solcher Sülze war der oberste Theil des Schafte* ange- 
füllt. Der mit dem fibrösen Kapselhande in die Trocbanter- 
substanz gekeilte Hals war auch durch die Einkeilung u. mittels 
neuen ligaincnlösen Gewebes so an die ihn umschließenden 
Wandungen angeheftet , dass fast gar keine Beweglichkeit exi- 
■tirtc. Kein äusserer Gallus befand sich zunächst den Bruch- 
rändern, der innere Gallus des äussern Bruchstücks war ziem- 
lich stark. Die Achse des Halses bildete mit jener des Schaf- 
tes am linken Schenkel einen Winkel von 99°, während der 
Winkel am rechten Schenkelbeine 140° betrug. 

Epikrisc. Der erzählte Fall hat, wie Aherle 
bemerkt, das Merkwürdige, dass im Anfange ein rei- 
ner Schenkclhalsbruch mit Verkürzung der Extremi- 
tät um i'/a" da war u. erst später secundär durch 
die Wirkung der Muskeln nach der Reposition die 
Einkeilung zu Stande kam; ferner dass der Schen- 
kelhals mit Senkung seiner Achse sich fast ganz recht- 
winklig in die schwammige Suhstanz des Trochan- 
lers einkeilte u. nicht wie Roher t als die gewöhn- 
liche Einkcilungsweisc angiehl , nach hinten sich 
mehr umbog u. tiefer eindrang. Der Vf. bemerkt, 
dass es ihm wahrscheinlich sei, dass sehr häufig die 
Heilung eines an der Basis gebrochenen Schenkelhal- 
ses durch Einkeilung nach der Reposition erst durch 
die gleicbmässig die Bruchstücke an einander drük- 
k enden Muskeln vermittelt u. beschleunigt werde u. 
gewiss würden von solchen Fällen schon mehrere Be- 
obachtungen vorliegen, wenn man bei den Scctioncn 
eine senkrechte Durchsägung des angeblich durch 
Gallus geheilten Schenkelhalses vorgenommen hätte, 
denn durch diese Spaltung trete erst die Einkeilung 
gehörig hervor. 

Der 2. Fall den A. erzählt betrifft ein Präparat in der 
Salzburger pathologisch-anatomischen Sammlung, welches als 
ein durch Gallus geheilter extracapsularer Schcnkelhalsbruch 
bezeichnet war; die Aelinlichkeil dieses Präparates mit dem 
ersten Kalle veranlasste Aherle eine senkrechte Durchsä- 
gung vorzunehmen u. er fand tinkeilung u. Vereinigung des 
eingekeilten Halses mit seiner Umgebung durch fihruides Ge- 
webe. Schlüsslich bemerkt der Vf. noch, dass die Einkei- 
lung durch Druck nach der Einrichtung begünstigt werden 
könne u. dass dadurch die Heilung beschleunigt werde; sei 
jedoch eine primäre Einkeilung vorhanden, so müssten, wie 
Hubert auch angiehl, alle lteductionsvcrsuche unterbleiben. 

(S treu bei.) 

55 4. Auflösung eines 2 Monate allen Kno- 
chencallus durch Einreibung von 3 Drachmen 
grauer Quecksilbersalbe; von Kr.-Phys. Dr. Kcber 
zu Schubin. (Pr. Vcr.-Zeit. Nr. 3. 1846.) 

Ein Sjabr. Knabe brach am 4. Aug. 1844 durch hefti- 
gen Fall beide Knochen des rechten Vorderarms im untern 
Dntttheile. Die Heilung erfolgte bei dem sonst gesunden u. 
kräftigen Knaben in wenigen Wochen, so dass er den Arm 
ohne alle Beschwerden gebrauchte, auch an den Bruchstel- 
len keine Erhöhung oder Abweichung von der geraden Bich- 
tung zu fühlen war. Am 17. üclbr. wurde K. wieder zu dem 
Knaben gerufen, weil das rechte Auge seil 12 Tagen entzün- 
det sei. Die Untersuchung ergab Entzündung der Membrana 
bumuris aquci u. einen stecknadelknoprgrossen Absccss zwi- 
schen den Lamellen der Gornea. Uni die Integrität des Ge- 



sichts wo möglich zu erhalten, wurde, ausser Blutegeln, die 
graue Quecksilbersalbe zur Einreibung u. innerlich Galoin 
u. Jalappa verordnet. Die letztem Mittel wirkten stark pur 
girend. Vuu derSalbe wurden im Ganzen höchstens 3 Drach- 
men in Stirn u. Schlafe eingerieben, worauf ein starker pu- 
sluloser Ausschlag an diesen Stellen entstand , der in einigen 
Wochen vertrocknete. Die Aufsaugung des Eiters grlang 
vollständig, wenn sich auch der Homhaulabscess nach der 
vordem Kammer geöffnet u. somit aus den Hypopyon spantim 
ein H. verum sich gebildet halle. Auf der innern Hornhaut- 
wand blieb nur noch eine kleine mattweisse Trübung zurück. 
Anfang Jan. 1845, S Monate nach dem ersten Annbrurhe, 
um den sich nach der Heilung Niemand mehr gekümmert 
hatte, liel der Knabe leicht zur Erde u. gleich bildete dir 
Hand mit dem untern Drilltbeilc des Vorderarms einen rech- 
ten Winkel gegen die übrige Extremität. Offenbar hatte sich 
an der allen Bruchstelle der Gallus aufgelöst , denn es war 
kein Schmerz u. keine Crcpitalion zugegen, auch stimmte die 
Bruchstelle ganz mit der frühem überein. Auch diesmal er- 
folgte die Heilung ohne Bildung eines künstlichen Gelenkes, 
doch gebrauchte Pat. gleich Anfangs Martialia u. China u. 
wurde fern von jeder Antiphiogosc gehalten. An den Bruch- 
stellen lassl sich jetzt sehr deutlich etwas Gallus durchfühlen. 
— Vom Galomcl waren nicht ganz 20 Gran genommen wor- 
den, die aber, da sie mit Jalapa verbunden waren, so stark 
durchschlugen, dass sie kaum in die Saflema«se übergegangen 
sein konnten. Wie K. meint, kann die Erweichung des Gal- 
lus nur durch die Einwirkung der geringen Menge Mercu- 
rialsalbe erklart werden, wenn es auch immer merkwürdig 
bleibt, dass diese Wirkung erst so spät eintrat, da Pat. 
auch während u. nach dem Augenübei den rechten Ami in 
gewohnter Weise gebraucht halte. (Kncscbke.) 

555. Ueber gewisse charakteristische Kenn- 
seichen , welche die IS'ägel nach überstandenen 
schweren Krankheiten häufig darbieten u. über 
den diagnostischen H'erth dieser Kennzeichen in 
Bezug auf die vorausgegangenen Krankheilen ; von 
Dr. J. II. ß e a u , agr£gc" ä la Facull. d. Paris. (Arcli. 
gen. Aoül 1846.) 

Es ist bekannt, dass gewisse Krankheiten blei- 
bende , äusserlich sichtbare, materielle Veränderun- 
gen hinterlassen, die bald mehr bald weniger die 
Natur der überstandenen Krankheiten verralhen. Wir 
erinnern an die Pockennarben , an die scrophulösen 
Narben am Halse u. s. w. In anderen Krankheiten 
wiederum sind die nachfolgenden materiellen Verän- 
derungen nur temporär d. h. sie bestehen nur für 
eine gewisse Zeit um nachher völlig zu verschwinden. 
Ein Beispiel einer solchen temporären Nachkrankheit 
finden wir in dem Ausfallen der Haare nach intensi- 
ven Fiebern ; nach Verlauf einer bestimmten Zeil er- 
langen die Haarzwiebeln wieder ihre normale Sccre- 
tionsfähigkeit u. die neuwachsenden Ilaare ersetzen 
durch ihre Stärke u. Fülle nach u. nach den früher 
stattgehabten Verlust. Unter denselben Umständen, 
unter welchen man das Ausfallen der Haare beobach- 
tete, hat man auch das Abfallen der Finger- u. Ze- 
ltennägel bemerkt u. auch hier wurden nach gewis- 
ser Frist, wenn die Secrelionsfähigkeit der Nagelma- 
tm wieder erwachte u. zu ihrer normalen Thäligkeit 
zurückgekehrt war, neue Nägel gebildet, die in Form 
u. Consistcnz von den abgefallenen sich nicht unter- 
scheiden Hessen. Wenn es nun als Thalsache fest- 
steht, dass die Nägel bei intensiven Krankheiten nicht 
selten abfallen , so dringt sich nolhwendig die Frage 
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auf, ob es nicht auch Krankheiten gebe , welche die 
Nagelsecrelion nicht völlig unterdrücken, sondern sie 
our far eine gewisse Zeil vermindern, so dass es 
nicht zum Abfallen der Nagel kommt, sondern blos 
zu Einkerbungen , Furchen u. Depressionen in den- 
selben? Die Beobachtung hat nun gezeigt, dass al- 
lerdings allgemeine Krankheiten statt Abfallen der 
Nagel häufig nur Depressionen in der Nagelsubstanz 
hervorbringen u. wir wollen demnach: 1) die physi- 
kalischen Charaktere der Nageldcpressioncn, 2) die 
Krankheiten, welche die Depressionen erzeugen u. 3) 
den diagnostischen Werth der erstem in Bezug auf 
die letztem etwas näher ins Auge fassen. 

1) Die Nageldcpressioncn u. Furchen haben eine 
quere Lage, d. Ii. sie verlaufen parallel mit der Na- 
{trhualrix. Die Tiefe der Furchen ist verschieden, 
zuweilen bemerkt man kaum einen leichten Eindruck 
am Nagel, in andern Füllen durchdringt die Furche 
die ganze Nageldicke bis auf ein äusserst dünnes 
Manchen. In der Milte der Nagel treten die Furchen 
deutlicher hervor als nach den Seilen hin, ebenso 
und sie an den grössern u. starkern Nageln am Dau- 
men u. an der grossen Zehe auffallender als an den 
andern Nageln , ja nicht selten sind sie an letzteren 
einzig u. allein bemerkbar u. fehlen an den Nageln 
der übrigen Phalangen. Gewöhnlich erstreckt sich 
die Furche von einem Seilenrande des Nagels bis zum 
indem, doch kommt es auch vor, dass die Furche 
auch blos den mittelsten Thcil des Querdurchmessers 
des Nagels einnimmt. Die Breite der Nagcldepres- 
sionen ist äusserst variabel , zuweilen hell ägl sie 
kaum einen halben Millimeter, in andern Fallen nimmt 
»te den grösslen Thcil des Nagels ein. Die Rander 
der Depression sind nicht seilen scharf ahgeschuillen, 
während sie sich ein anderes Mal unmerklich in die 
übrige Nagelsubstanz verlieren , auch kommt es vor, 
dass nur ein Rand der Depression hervortritt u. der 
andere allmälig verschwindet. Je nach dem Zeiträu- 
me seit dem Verlaufe der Krankheit, unler deren Ein- 
fluss sich die Depression bildete, finden wir die letz- 
tere entweder nahe an der Matrix, oder in der Mitte 
des .Nagels oder nicht weit vom freien Rande entfernt. 
Es ist von Wichtigkeit das Wachsthuin der Nagel für 
eine gegebene Zeil mit Bestimmtheit zu ermitteln, 
denn eine solche genaue Schätzung wird uns nicht 
»ur gestatten mit Sicherheil zu berechnen, wie lange 
die Krankheit, welche die Nageldepression setzte, 
▼erlaufen sei, sondern sie wird uns sogar erlauben 
»u« der Breite der Depression auf die Dauer der ab- 
gelaufenen Krankheit einen Schluss zu machen. Cm 
e| oe solche Schätzung des Wachslhums zu erhalten 
machten wir mit einem Messer oder mit Höllenstein 
"> einer gewissen Entfernung von der Matrix eine 
»irke in den Nagel u. beobachteten um wie viel die- 
**ll»e in einer bestimmten Zeit nach dem freien Nagcl- 
«ile zu vorwärts rückte. Wir fanden, dass alle Na- 
gel im gleichen Verhältnisse wuchsen. Die sämmt- 
hclien Nagel an den Fingern wuchsen in einer Wo- 
c he einen Millimeter ; an den Nageln der Zehen war 
<hs VV'achslhum ungefähr 4mal langsamer, so dass 



diese in 4 Wochen nur einen Millimeter weit vor- 
wärts rückten. Rechnet man nun den Daumennagel 
bei einem erwachsenen Manne zu einer Lange von 
20 Millimetern , wobei man den in der Haut verbor- 
genen Nagcllheil an der Matrix mit angeschlagen hat, 
so braucht dieser Nagel zu seiner vollständigen Evo- 
lution 20 Wochen oder 5 Monate. Der Nagel der 
grossen Zehe missl in seinem Längendurchmesser bei 
einem Erwachsenen elwa 24 Millimeter, er bedarf 
daher 96 Wochen oder 2 Jahre zu seiner Evolution. 
Dieses Gesetz des Wachslhums der Nagel isl bei 
Krankheiten wie im gesunden Zustande das nämliche, 
nur wird wahrend der Dauer mancher Krankheiten 
eine geringere Menge Nagelsubstanz prnducirl, d. h. 
der Nagel wachst in der Krankheit wahrend einer be- 
stimmten Zeil um dieselbe Lange wie im gesunden 
Zustande, allein er wird als eine dünnere Flaue er- 
zeugt, er wachst mit Depression seiner Dicke. Dicss 
sind die Beobachlungsresullnle bezüglich des Wachs- 
lhums der Nägel u. wir werden bald die hieraus sich 
ergehenden Folgerungen besprechen. Wir fügen 
noch über die Nagcldepi essinnen hinzu, dass, wenn 
dieselben in den meisten Fallen auch nur einfach vor- 
kommen , doch zuweilen 2 u. selbst 3 Depressionen 
an ein u. demselben Nagel beobachtet werden, zwi- 
schen denen allemal gehörig dicke Nagelsubstanz liegt. 
Die zwei oder drei Depressionen entsprechen 2 oder 
3 krankhaften allgemeinen AiTectionen derselben oder 
verschiedener Natur, zwischen welchen ein Interval- 
lum von normaler Gesundheit lag. Nicht seilen sind 
die Nageldepressionen an der einen Seite stärker ent- 
wickelt als an der andern, oder fehlen an den Nageln 
der einen Hand gänzlich, während sie an den Nägeln 
der andern Hand deutlich hervortreten. Es gehl hier- 
aus hervor, dass die Krankheilen, welche Nagelde- 
pressionen hervorrufen nicht gleichmassig auf beiden 
Seilen u. aur jede einzelne Nagelphalanx influiren. 

2) Unler den Krankheiten, unter deren Einfluss 
sich Nageldcpressioncn bilden, nennen wir zuerst 
den Typhus , der häufig so stark auf die Nagelpro- 
duclion einwirkt, dass er sie ganz beschränkt u. ein 
Abfallen der Nägel zu Wege bringt. An den Typhus 
reihen sich alle übrigen fieberhaften AiTectionen u. 
Enlzündungen, in welchen die Assimilation für eine 
Zeit aufgehoben oder wesentlich vermindert isl. Auch 
nach Alterationen des Gcisles, nach rein moralischen 
Einflüssen zeigen sich Nagelfurchen, sobald die Dige- 
stion durch dieselben gestörl worden ist. Endlich 
erzeugt selbst das Wochenbett Nageldepression u. die 
wenigen Tage nach der Geburl, in welchen die 
Wöchnerin fast gar nichts genicsst, reichen häufig 
zur zeitweiligen Verminderung der Nagelproduction 
hin. Sind die Nagclfurchen tief u. deutlich ausge- 
sprochen , so war die AiTeclion , die sie hervorrief, 
ziemlich intensiv. Eine leichtere allgemeine Krank- 
heil muss wenigstens sehr plötzlich den Organismus 
befallen, um eine sichtbare Nagelfurche hervorzubrin- 
gen , denn wenn die Nagclproduclion sich nur nach 
u. nach um ein Geringes vermindert , so verwischen 
sich die Ränder der Depression in einem solchen 
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Grade, dass die Depression selbst sich nicht mehr 
erkennen u. nachweisen lässl. 

3) Was nun den diagnostischen Werth der Na- 
gel dir che n betrifft, so ergiebl sich dieser aus den be- 
reits gemachten Bemerkungen fast von seihst u. wir 
wissen, dass die Nagclllirchcn in ihrer verschiedenen 
Form die Natur u. Intensität der vorausgegangenen 
Krankheil, die Epoche ihres Erscheinens u. die grös- 
sere oder geringere Heftigkeit bei ihrer Invasion u. 
bei ihrem Aufhören bezeichnen. Fassen wir Alles 
zusammen so stellt sich Folgendes heraus: A. Die 
Tiefe der Nagelfurche beurkundet die Intensität der 
vorhanden gewesenen Krankheit. Dieser Sclilus.1 ist 
ganz natürlich , denn wenn eine Krankheit in ihrem 
höchsten Grade Abfallen der Nägel hervorbringt, so 
wird sie bei Erzeugung von liefen Furchen zwar nicht 
in ihrer grösslen Heftigkeit, doch aber immernoch 
sehr intensiv auf die Nagelsecrelion eingewirkt haben. 
B. Aus dem Sitze der Nagelfurche können wir auf 
die Epoche, in welcher die Krankheit den Organis- 
mus befiel , einen Schluss machen. Die Nägel der 
Finger wachsen einen Millimeter in der Woche , mes- 
sen wir den Zwischenraum zwischen der Furche u. 
dem hintern Nagelrande, so haben wir das Zeilroaass, 
wobei nur zu bemerken , dass vom Epidermisrande 
an der Nagelwurzel noch 3 Millimeter weiter rück- 
wärts zu rechnen ist, weil sich so weit ungefähr 
der Nagelrand in der Haut verbirgt. Bei den Nageln 
der Zehen ist das Wachslhum 4mal langsamer. Die 
Nagel der Daumen u. grossen Zehen eignen sich ihrer 
Grosse halber u. weil hier die Furchen am deutlich- 
sten auftreten , am besten zur Zeitbestimmung. Bei 
doppellen oder dreifachen Furchen lassen sich die 
vorhergegangenen Krankheiten durch Messen der 
Zwischenräume zwischen den Furchen u. der Matrix 
der Zeil nach feststellen. C. Ueber die Dauer der 
vorhergegangenen Krankheit belehrt uns die Breite 
der Nagelfurche. Hier müssen wir wieder Rücksicht 
nehmen auf die Verschiedenheit des Wachslhuras der 
Nagel an den Fingern u. an den Zehen. Eine Fur- 
che an den Fingernageln von der Breite eines Milli- 
meter bezeichnet die Dauer der vorhergegangenen 
Krankheit zu 7 Tagen. An den Zehen würde eine 
ebenso breite Furche die 4 wöchentliche Dauer der 
Krankheit angeben. Da die Krankheiten auf das 
Wachslhum der Zehennagel einen geringem Einfluss 
haben als auf die Fingernagel, so ersehen wir ferner, 
dass eine Krankheit von 14 Tagen selten oder nie 
eine Furche der Zehennagel hervorruft oder die Fur- 
che bleibt für das Auge unkenntlich. D. Sind die 
Rander der Nagelfurchen scharf abgeschnitten , so 
lassl sich bestimmen , dass die Krankheit plötzlich u. 
intensiv angefangen u. sich geendigt hat. Der obere 
Rand an der Depression bezeichnet den Beginn , der 
untere Hand das Ende der Krankheit. Trelen an der 
Uepreitsioiis.slelle keine Bänder hervor, so begann u. 
endigic die Krankheit »llmalig. 

Wenn mau nach diesen Auseinandersetzungen 
glauben sollte, dass bei allen heftig u. allgemein ein- 
wirkenden Krankheileu Nagelfurcheu zum Vurschein 



kommen mUssten , so würde man einen Irrlhom be- 
gehen , denn nicht selten lasst sich nach sehr hefti- 
gen AfTeclionen keine Spur von Depression an den 
Nageln bemerken, oder nur eine einzige Furche am 
Daumennagel kommt zum Vorschein. Trotzdem hat 
die Betrachtung der Nagelfurchen immer ihren Werth, 
wenn es sich bei geistesschwachen oder übelwollen- 
den Personen darum handelt, die Natur, Dauer u. 
Intensität einer vorhergegangenen Krankheit zu be- 
stimmen, ja selbst in gerichtlichen Fällen dürfte die 
Inspcclion der Depression einen beachlenawerthen 
Anhallepunkt gewähren. 

In den Annalen der Wissenschaft fanden wir nir- 
gends die Nagelfurchcn auch nur erwähnt. Reil 
(Memorahilinm clinic. III. 206.) schreibt: pluries 
mihi homines a febre maligna convalescenles occur- 
rebanl, quihus ungues pcntlus ablescentes more ca- 
pillorum decidebant. Uoc vilio , minori gradu exi- 
stente , ungues omnes manuum et pedum circa radi- 
ccs linea alba, semilunari nolanlur, quae superala 
febre cum lunula parallela prodit, usque dum post 
plures menses ad apices unguium promola abseindi- 
lur. Die hier beobachtete Nagel affeclion besieht in 
einer weissen Linie, die wir noch nicht zu beobach- 
ten Gelegenheit gehabt haben , obgleich wir viele 
febres malignas im Sinne Reil's gesehen haben. Ue- 
ber das Wachslhum der Nagel mit einer weissen Linie 
schreibt Reil nichts, wir können demnach die Prio- 
rität für die angeführten Bemerkungen Uber die Na- 
geldepressionen in Anspruch nehmen. (S Ire übe I.) 

556. Die Behandlung der Ophthalmoblennor- 
rhoea neonatorum nach Dr. v. Jmmon; von Dr. 
Wen gl er in Dresden. (Journ. f. Chirurg, u. s. w. 
VI. 4. 1846.) 

Unter allen Augenkrankheiten drohen unstreitig 
die Blennorrhöcn die grüsste Gefahr u. die der Neu- 
gebornen ist die gefährlichste von allen. So gründ- 
lich auch das Wesen derselben in pathologisch - ana- 
tomischer Beziehung erörtert worden ist, so verschie- 
den ist doch noch die Behandlung dieses Lebeis. 
Meist behandelt man dasselbe wie eine Art der Oph- 
thalmoblennorrhoea benigna, anfangs mit Umschlagen 
von kaltem Wasser u. spater mil adstringireoden Au- 
gen wassern von Zinc. sulph. , Cadmium sulph. etc. 
oder wendet sofort die sog. Aborlivmclhode mit Ar- 
gem, nilric. an. Dem Vf. fällt es nicht ein, den Stab 
Uber diese Verfahren zu brechen, u. er bemerkt nur, 
dass diese Mittel bestimmt hinreichen werden, wenn 
das Uebel sich auf die Bindehaut der Lider u. des Aug- 
apfels beschränkt. Wie aber, wenn die Hornhaut 
zerstört wird , die Iris vorfällt n. überhaupt die bös- 
artige Form des Uebels zugegen ist? liier lassen die 
genannten Mittel im Sliche. denn sie wirken nicht 
auf die liefern Thcile des Auges , u. diess ist geraile 
das Wichtigste der hier zu besprechenden Methode, 
die in der Verbindung der Belladonna mit dem auch 
von Andern als nützlich erprobten Chlor besieht, 
v. A. zcigle sclmn vor einigen Jahre» (de*s. Jnurn. (. 
115 u. 116 u. Jahrbb. XLJII. 68 u. 69) diese Be- 
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handlungs weise der Ophthalmoblennorrhoe« neonato- 
rum kurz an. Er war auf dieselbe nach vielen, nicht 
mmer («Instigen Erfahrungen bei Anwendung anderer 
Mittel gekommen u. bedient sich derselben seitdem 
ohne Abänderung. Sowohl er, als seine Assisten- 
ten, namentlich Stricker, sahen von diesem Ver- 
ehren ununterbrochen die erfreulichsten Wirkungen. 
Beide Augen gingen nicht ein einziges Mal verloren, 
einige Haie aber eins , doch auch diess fast immer 
durch vernachlässigte Pflege. Eine gänzliche Erblin- 
dung hat v. A. seitdem nicht mehr erlebt. Seit 1845 
widmet sich der Vf. unter v. A.'s Leitung der Augen- 
heilkunde u. hat von diesem die Erlaubniss erhallen, 
durch ausführlichere Besprechung die früheren aphori- 
stischen Bemerkungen darüber zu vervollständigen. — 
Die a. a. 0. von v. A. bekannt gemachte Behandlung 
der Ophtbalmohlennorrhoea neonat, besteht in Fol- 
gendem : yieussere Behandlung. Gleich beim An- 
finge des Uebels, sobald das wesentlichste Symptom 
desselben , die abnorme Eilerabsonderung, erscheint, 
wird ein Augenwasser von Exlr. atropae belladonnae, 
Aqua oxytnurialica u. Aqua dcslillata u. zwar in der 
Zusammenstellung verordnet, dass man vom erstem 
anfangs 3 — 4 Gr. , vom zweiten 6 — 8 Tropfen u. 
vom letzten 3 — 4 Unzen nimmt. Diess Collyrium 
wird lauwarm in der Weise gebraucht , dass man ein 
feines Sch wammchen in lauwarmes Brunnenwasser 
taucht u. damit den zwischen den Lidern vorquellen- 
den Schleim abtupft, dann die Lidspalle durch Her- 
abziehen des untern Lides etwas Öffnet u. durch die- 
selbe einige Tropfen des Augen wassers laufen lässt, 
hierauf, wenn aller Schleim entfernt ist, öfach zu- 
sammengeschlagene feine, mit diesem Augen wnsser 
Mark befeuchtete Leinwandcompressen auf die Augen 
Verschlägt , oder dieselben , bei grosser Unruhe des 
kiudes, mit einer Augenbinde befestigt, damit sie 
weder abrutschen , noch vom Kinde weggeschoben 
werden können. Wird der Schleim nicht in zu gros- 
ser Menge abgesondert, so legt man diese Compres- 
sen alle halbe Stunden auf, ist aber die Geschwulst 
der Lider bedeutend u. das Vorquellen des Eiter- 
Schleims stark, so muss diess alle Viertelstunden ge- 
schehen , auch begnügt man sich dann nicht mit der 
blossen Auflegung befeuchteter Compressen , sondern 
lässt auch immer das Ablupfen u. Durchlaufenlassen 
vorangehen. Anfangs schreien die Kinder gewaltig, 
»pSler aber, vorzüglich wenn man recht vorsichtig 
u. zart lütt ihnen umgehl, lassen sie es sich ruhig 
gefallen, ja der Vf. hat mehrfach gesehen, dass die 
Kinder durch grosse Unruhe u. Schreien das Verlan- 
gen nach Befreiung von der scharfen Absonderung 
Wittels der ihnen wnhllhucndcn Reiuigungsweise zu 
erkennen gaben. Nach ItcdüiTniss u. später steigt 
man mit dem Exlr. bellad. bis zu 5 oder G Gran u. 
milder Aq. oxymur. bis auf 10 — 12 — 15 Tropfen 
auf 4 Unz. deslill. Wassers. So lange die Schleim- 
ahsnmlrrutig wahrt , bleibt diese äusserhehe Behand- 
lung dieselbe . nur dass man an Tagen , wo die Ge- 
schwulst grösser u. die Absonderung irhoruscr ist, 
'las (Jollyrium sowohl zum Auswaseheu der Lidspalle, 



wie zum Befeuchten der Compressen etwas warmer 
anwendet. — Was nun die Anzeigen der das Au- 
genwasser zusammensetzenden Nittel anlangt , so ist 
es , da bei dem in^Redc stehenden Uebel die Lider 
durch mehr oder minder bedeutenden Augenkrampf 
mehr oder weniger stark an den Augapfel angedrückt 
werden u. demnach gewissermaassen als fremde Kör- 
per wirken, nächsldem aber dadurch der auf dem 
Bulbus liegende Eilerschleim am Ausflüsse behindert 
u. somit die Entzündung unterhalten u. vermehrt 
wird, vor Allem nöthig, durch ein Mittel einzuwir- 
ken, welches den Angeiilidkrainpf beseitigt. Ein 
solches Mittel ist die Belladonna. Ihre eigentümli- 
che Wirkung auf die Scbliessmuskeln des Rectum, 
der Harnblase u. des Gehärmnllerhalses bei krampf- 
haften Zusainmcnschnllrungen dieser Theile findet man 
analog beim Lide auf den M. orbicularis palpebrarum 
u. allgemein wird die Belladonna mit dem grössten 
Nutzen bei Blepharospasmus scrophulosus, hysteri- 
cus elc. angewendet. Auch wirkt die Belladonna be- 
deutend auf die Capillargcfasse der Bindehaut ein u. 
so auch auf die durch die Entzündung in ihren Func- 
tionen sehr veränderte Membran im Allgemeinen. 
Nächsldem erstreckt sich ihre Wirkung aber auch 
noch tiefer, iudem sie die Pupille erweitert, wo- 
durch nicht blos Verwachsungen der Iris nach hinten 
u. vorn u. Alresic der Pupille vermieden werden, son- 
dern auch die Turgescenz der ganzen vordem Kam- 
mer u. die daraus entstehende Spannung der Horn- 
haut vermindert , ja vielleicht gehoben u. dadurch die 
krankhaft gesteigerte Vitalität der Letztem beseitigt 
wird , die so leicht in Entartung u. Durchbruch über- 
geht u. Vorfall der Iris zur Folge hat. — Was end- 
lich das Secret der Krankheit anlangt, so ist diess 
bekanntlich eine dicke, scharfe, gelbe Flüssigkeit, 
die, wenn sie längere Zeil abgesondert wird, zu fau- 
liger Zersetzung disponirl , in Folge welcher die Ge- 
bilde des Auges, besonders die Hornhaut, zerstört 
u. die bekannten Ausgangskrankheiten , das Slaphy- 
Jora u. seine Coinplicalionen , veranlasst werden. In 
der Aqua oxymuriaiica , dem in bestimmter Menge 
Chlorgns enthaltenden Fluiduin , das der Salzsäure 
sehr analog wirkt, besitzt man ein Mittel, das, aus- 
sei heb angewendet , so viel als möglich ist, schlechte 
Secrelionen verbessert , die Zersetzung der abgeson- 
derten Safte verhindert u. daher hei Aphthen , scor- 
biilischen u. syphilitischen Exanthemen, fauligen, 
schlecht eiternden Hautgesehwürcn elc. angewendet 
wird. Da es sich nun in der Ophthal moblennorrhoea 
neonatorum ebenfalls darum handelt, das zur fauligen 
Zersetzung hinneigende Seeret zu verbessern u. da- 
durch die Augeuhäule vor Zerstörung zu schützen, so 
lag es sehr nahe, diess Mittel bei der Behandlung 
der in Bede stehenden Entzündung zu verwenden. — 
Innere Behandlung. Innere Mittel dürfen hei diesem 
Uebel , um das Allgemeinbefinden zu verbessern, das 
niehl selten sehr gestört isl , nicht fehlen, doch Ire- 
teu sie zur Tilgung des örtlichen Uebels gegen die 
äussern Mittel sehr zurück. Vor Allem dürften nach- 
siehende zwei Indicalionen beachlungswcrlh sein, 
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nämlich 1) das fast nie fehlende Fieber zu mindern 
u. dadurch ruhigen , stärkenden Schlaf ru verschaffen 
u. 2) durch Dannenllecrungen den Slurm der Krank- 
heil vom Kopfe abzulenken, v. A. wendet daher das 
Kali nitric. mit Conch. praep. u. Syr. niannae so an, 
dass er einen Linctus aus 4 — 6 Gr. Kali nitric, 6 — 
12 Gr. Conch. praep. u. Aqua desl. u. Syr. mann, 
ana 1 Unze bereiten u. davon stündlich bis zweistünd- 
lich einen Kaffeelöffel voll gehen lässt. Dieser Linc- 
tus wirkt in der Thal vortrefflich u. tragt sehr viel 
zur Beruhigung des Kindes hei, doch hat in sehr sel- 
tenen Fällen , hei grosser Hitze des Kopfes , sehr 
starker Geschwulst der Lider u. aussergewöhnlich 
heftiger Absonderung der Vf. täglich 1 — 2mal >/ 4 Gr. 
Caloiuel gegeben u. zweifelsohne kräftiger u. dauern- 
der jenen Anzeigen entsprochen. Dass Illingens we- 
der das Nilruin, noch das Calomel alleiniges inneres 
Büttel werden darf, u. dass in einzelnen Fallen nach 
andern Anzeigen gehandelt werden muss, versteht 
sich wohl von selbst. — Durch diese Behandlung 
kam man meist, wenn nicht Rückfalle et folgten, 
nach 14 Tagen so weil, dass die Absonderung des 
Eiterschleims nachgelassen hatte u. das Kind genesen 
war. Blieb Atonie der Schleimhäute zurück , so er- 
wies sich ein Augenwasser von 1 Gr. Zinc. sulphur. 
mit i / i — * Drachme Aq. opii , wovon mehrere Male 
täglich eingetröpfelt wurde, ungemein wirksam u. 
wollte man aus irgend einem Grunde die Pupille er- 
weitern , so wurden dieser Mischung 2 — 3 Gran 
Exlr. bellad. zugesetzt. Wie lange das Örtliche Mit- 
tel anzuwenden, oder wann es auszusetzen, geben 
die Kinder meist selbst an. Wie sie nämlich erst das 
Ausspülen u. das Auflegen der erwähnten Compressen 
sich gern gefallen lassen u. wenig oder nichts dagegen 
thun, so sind sie spater durchaus nicht dazu zubrin- 
gen , die Compressen , wenn auch nur die kürzeste 
Zeit, auf den Augen zu dulden. Sie schieben die- 
selben mit den (landen, oder wenn diese fest in die 
Dellen gewickelt sind , durch Hin - u. Herdrehen des 
Kopfes von sich u. sind sofort ruhig, wenn man sie 
von ihrer Last befreit. Dem aufmerksamen Beobach- 
ter wird sonach von dem genesenden Kinde der wei- 
tere Weg gewiesen. — Was schlüsslich das Licht 
betrifft, in dem sich die Kr. befinden müssen, so ist 
zweifelsohne das grelle Einwirken desselben zu ver- 
meiden , wenn aber Manche ralhcn, die Stube mit 
grUnen oder schwarzen dichten Vorhängen zu verfin- 
stern, darüber noch weisse zu hangen u. Wiege oder 
Korb mit einem dicken , wo möglich wollenen Tuche 
zu bedecken, so ist dicss unnötbig, ja selbst schäd- 
lich. Denn wenn die Krankheil überstanden ist u. 
das Kind nun seine noch schwachen Augen gebraucht, 
so kann es, besonders wenn, wie oft, der Ccber- 
gang vom Dunkeln zum Hellen ziemlich schnell vor- 
genommen wird, die Lider nicht öffnen, es muss 
blinken u. es werden Thrüncn hervorgelockl u. so 
wird ein Rückfall hervorgerufen , der natürlich dop- 
pell gefährlich ist, oder es bleibt lange eine Licht- 
scheu , ein Augenlidkrampf, zurück, dessen Ursache 
keine andere ist, als das zu ängstlich abgehaltene 



Licht, an das sich das Kind erst nach u. nach gewöh- 
nen muss. Mao lasst daher nur die Fenster mit leich- 
ten grünen Stoffen verhangen u. immer so viel Raum 
Uhrig, dass durch die Ritzen die frische Luft in das 
oft genug stark verpestete Krankenzimmer eintreten 
kann , vor Allem aber stellt man die Wiege so , dass 
das Kopfende nach der dem Fenster entgegengesetzten 
Seite gewendet ist. Auch kann man , wo es nölhig 
ist, mittels eines leichten, Uber einen Reifen ge- 
spannten Tuches den ohern Thcil des Bettes vor grel- 
lem Lichte schützen. (K n e s c h k e.) 

557. Entmischung des Glaskörpers mit glän- 
zenden Funken im Grunde des stuges (Synchisis 
etincellant) ; von Dcsmarrcs. (Journ. de Cliir. 
Nov. 1845.) 

Nachträgliche Bemerkungen über die Synchysis 
scintillans; von Sichel. (Ann. d'Ocul. Mai et Juin 
1846.) 

Bemerkungen über den von Desmarres mitge- 
teilten Fall von Synchysis scintillans; von S lo u l. 
(Ibid. Aortt.) 

Betrachtungen über Stoufs Aufsatz hinsichtlich 
der Synchysis scintillans ; von Sichel. (Ibid.) 

Am 2. Ootbr. 1845 zog Desmarres bei einer 
58 J. alten Frau dbn nach früher unternommener 
Niederdrückung der Linse in beiden Augen entstande- 
nen Kapselnaclislaar durch eine horizontale Oeffuung 
in der Seierolira aus. Die Heilung ging schnell von 
Stallen; als die Kr. am 14. Octbr. entlassen wurde, 
konnte sie , ohschon in beiden Augen die Pupille 
ebenso erweitert schien, als vor der Operation, durch 
eine Staarhrille mil Glasern Nr. 2 nahe u. mit der- 
gleichen Nr. 5 entfernte Gegenstände gut erkennen 
u. beide Augen halten die normale Consistenz. Als 
aber D. einige Tage darauf die Augen genauer unter- 
suchte, bemerkte er, ausser dem schon vor der Ope- 
ration in beiden Augen vorhandenen Schwanken der 
Iris, im Grunde des linken Auges, dessen noch sehr 
erweiterte Pupille vollkommen rein erschien , kleine, 
glänzende Körperchen , ungefähr von der Grösse ei- 
nes Sandkorns. Dieselben erschienen , mcisl zu 20 
bis 30 , in verschiedenen Ebenen , stiegen hei den 
Bewegungen des Auges von unten nach oben u. wur- 
den dann durch eine gleiche Anzahl andere , ebenso 
glänzende ersetzt, wahrend sie, blich das Auge einige 
Zeil hindurch unbeweglich, zur tiefsten Stelle des- 
selben herabzusinken schienen. In der vordem Kam- 
mer Hess sich nichts Abnormes wahrnehmen, das 
Sehvermögen war so gut, als es nach einer Staar- 
operaiion sein kann u. die Kr. klagte nur über einige 
Skotome, die aber schon seit langer Zeit vorhanden 
gewesen waren u. sich nach der Operation keines- 
wegs vermehrt halten. 

D. schlug für den beschriebenen Zustand die, 
seitdem angenommene, Benennung Synchysis etin- 
ccllant vor u. schloss aus der Lage der glänzenden 
Punkte in verschiedenen Ebenen u. aus dem Schwan- 
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Lea der Iris auf das Vorhandensein der Ursache der- 
selben in dem entmischten Glaskörper. Am wahr- 
scheinlichsten ist es ihm aber, dass die Erscheinung 
dadurch hervorgerufen wird, dass die von der über- 
mässig flüssigen Glasfeuchligkeit nicht gehörig ange- 
spinnten Zellen des Glaskörpers sich gegen einander 
bewegen u. so das Licht zurückwerfen, anstatt es zu 
brechen. Fremde Körperchen hingegen in den Feuch- 
tigkeiten des Auges, wie z. B. Choleslcarinparlikel- 
chen, deren Anwesenheit im Glaskörper Malgaigne 
die Erscheinung zuzuschreiben geneigt ist, scheinen 
dim nicht als Ursache zu betrachten zu sein , da man 
nicht recht einsehen könne , warum sie nicht durch 
die Pupille in die vordere Kamaier dringen sollten. 

Den beschriebenen Zustand der Augen fand auch 
4 Monate spater Sichel, der bekanntlich kurz nach 
der Veröffentlichung des obigen Falles einen ähnlichen 
niilgellicill u. den seinigen, den von D. beobachteten 
u. einen drillen von Parfait-Landrau beschrie- 
benen in eine bestimmte Reihenfolge gebracht halle 
(s. J.ihrhh. LH. 212). Auch diese Untersuchung 
aber bestärkte ihn in der schon von ihm ausgespro- 
chenen Annahme, dass die fragliche Erscheinung von 
wirklich im Glaskörper vorhandenen Körperchen ab- 
hänge. Er fand nämlich, dass die glänzenden Punkte 
beim Herabsinken verschiedene Lagen annahmen u. 
sich auch hier u. da zu kleinen Gruppen vereinten, 
in denen sie während der Ruhe des Auges mil einan- 
der in Berührung blieben u. aus denen sie bei der 
Bewegung des Auges einem Feuerwerke ähnlich sich 
Dach verschiedenen Richtungen hin zerstreuten. Jeden- 
falls wenigstens ist der seiner Ansicht gemachte Ein- 
wurf, dass , wären wirklich Körperchen irn Glaskör- 
per vorbanden, diese, wenn sich die Kr. auf den 
Baach legte, in die vordere Kammer gelangen müss- 
ten. unhaltbar, da der Glaskörper, in welchem Zu- 
stande er sich auch nach Staaroperalionen oder bei 
der Syochysis befindet, von der wässerigen Feuchtig- 
keit durch das Blatt , welches die vordere Fläche der 
Glashaut darstellt, stets genau geschieden bleibt, 
wenn auch die Fortsätze dieser Haut, welche die 
Zellen des Glaskörpers bilden, geschwunden sein 
sollten. Verletzungen des Glaskörpers , selbst wenn 
er in Folge von Zcrreissung seiner Zellen bei der 
Niederdrückung oder Zerstücklung des Staares in ei- 
nen mehr flüssigen Zustand versetzt worden ist, hei- 
len ohne wahrnehmbare Narben u. eine freie Verbin- 
dung zwischen Glaskörper u. wässeriger Feuchtigkeit 
k»an nur im Augenblicke der Zerreissung selbst, oder 
für die Dauer dann stattfinden , wenn die Glashaut 
verdickt u. entartet ist u. deshalb keine Narbenbil- 
dung eintreten kann, wie es in der von Sichel mit- 
geüieilten Beobachtung der Fall war, wo aber auch 
die Körperchen frei aus der hinlern Kammer in die 
»ordere u. aus dieser in die erstere gelangen konn- 
ten. Endlich bemerkt S. noch, dass das Verschwin- 
den einer grossen Anzahl dieser glänzenden Punkte 
hinter der Iris , bevor sie noch am Grunde der hin- 
tern Kammer angelangt waren , ebenfalls nicht wider 
*«ioe Ansicht spreche u. thcils durch die Kleinheit 



der Körperchen, thcils aber dadurch zu erklären sei, 
dass eine Zurückwerfung des Lichts nicht möglich 
sei, sobald diese Körperchen dem einfallenden Lichte 
u. dem Beobachter nicht ihre Flächen, sondern ihre 
Ränder zukehren. 

Stouls Erklärung der fraglichen Erscheinung 
in dem von Des mar res veröffentlichten Falle stimmt 
mil der von Sichel gegebenen in der Annahme des 
Vorhandenseins wirklicher Körperchen im Glaskörper, 
also in Bezug auf den wesentlichsten Punkt, tiberein. 
Während aber Sichel diese Körperchen als glatte, 
metallisch glänzende BläUchcn .betrachtet u. die Er- 
scheinung durch das Zurückwerfen des Lichts erklärt, 
hält Stoul dieselben für Kryslalle u. die Refraction 
des Lichts für die Ursache der ganzen Erscheinung. 
Mil Hülfe des Mikroskops nämlich glaubt Letzterer 
gefunden zu haben , dass dieselben krystalliniseh, 
durchsichtig u. von Winkeln begrenzt sind (conlours 
angulaires), dass sie eine drehende Bewegung um 
ihre Achse haben u. dass sie das Licht nicht nur bre- 
chen , sondern auch nach Art kleiner Prismen zer- 
legen , wobei die gelben u. blauen Strahlen vorzüg- 
lich wahrnehmbar werden. Ucher die nähere Be- 
schaffenheit der Kryslalle spricht sich St. nicht wei- 
ter aus , in Bezug auf ihre Entstehung aber vermu- 
thcl er, dass in dem Augenblicke, wo während der 
letzten Operation die wässerige Feuchtigkeit mit dem 
Glaskörper in Berührung kam, eine Zersetzung er- 
folgte, wobei der schon übermässig flüssige Glaskör- 
per durchsichtig u. von Salzen gesättigt blieb, während 
die überschüssigen Salze sich krystalliniseh nieder- 
schlugen. Ja er glaubt, dass man im Nolhfalle die 
übermässige Menge Glaskörper durch einen Einslich 
in die Sclerolica ablassen u. dann die Auflösung der 
Kryslalle in der neu abgesonderten, weniger salzrei- 
chen Glasfeuchligkeit hoffen könnte. Desmarres' 
Erklärung hingegen hält St. für weniger wahrschein- 
lich, da eine solche Veränderung des Glaskörpers 
ohne gleichzeitige Trübung nicht eintreten könne u. 
durch einen auf die Netzhaut geworfenen Schallen 
das Sehvermögen stören würde, was ebenfalls bei 
der Gegenwart undurchsichtiger, glänzender Körper- 
chen , wie sie Sichel vcrmulhel hat , nach S l.'s 
Annahme der Fall sein müssle , in der Thal aber bei 
der erwähnten Kr. keineswegs der Fall ist. 

In Bezug auf die von Stoul gegebene Erklärung 
endlich bemerkt Sichel in einer Nachschrift zu der 
Abhandlung des erstem , dass er für den von Des- 
marres beschriebenen Fall die von St. aufgestellte 
Ansicht recht gern annehme u. dass man vielleicht 
auch in dem von ihm selbst bekannt gemachten Falle 
mit Hülfe des Mikroskops eine ähnliche Beschaffen- 
heit der dort vorhandenen, glänzenden Körperchen 
gefunden haben würde. Mil Recht indessen macht 
er noch darauf aufmerksam , dass aus der Richtigkeit 
der St.'schen Ansicht für den von D. beschriebenen 
Fall, noch gar nicht unwiderlegbar geschlossen wer- 
den könne, dass dieselbe auch zur Erklärung des von 
ihm selbst mitgethcillen Falles allein zulässig sei u. 
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dass, wenn auch Hie Erscheinung in D.'s Falle von 
einer Krechting des Lichts abhänge , dieselbe in sei- 
nem Falle recht wohl durch eine ZurUckwerfuiig des 
Lichts hervorgerufen werden könne. Als unrichtig 
aber bezeichnet S. die llehaii|itniig St. 's. dass ein 
krankhafter Zustand des Glaskörpers , wie man ihn 
bei der von D. vorgeschlagenen Erklärung anzuneh- 
men gcniUhigl sein würde , eine ausgcbreitelere Trü- 
bung desselben veranlassen müsse. Seiner, auf 
zahlreiche Zergliederungen kranker Augen gestützten 
Erfahrung zufolge findet man, ausser bei Atrophie des 
Auges u. Verknöclierung des Glaskörpers, nie eine 
ausgebreitete Trübung desselben, sondern nur sehr 
kleine, genau begrenzte, getrübte Stellen, u. es ist 
ihm sehr wahrscheinlich, dass die fraglichen Körper- 
chen, selbst wenn sie Beweglichkeit besitzen, derar- 
tige Trübungen sind, welche entstehen u. sich ablö- 
sen künnen, ohne dass die Durchsichtigkeit des Glas- 
körpers im Allgemeinen eine erhebliche Beeinträchti- 
gung erleidet. (W i n t e r.) 

558. lieber die freiwillige Dislocation u. IS'ie- 
dersenkung der Krystalllinse ; von Sichel. (Hamb. 
Zeitschr. XXXIII. 3 u. 4. 1816.) 

Der Gegenstand vorliegender Abhandlung ist die 
vollständige u. unvollständige spontane, d. h. durch 
innere, nicht traumatische Ursachen entstandene Orls- 
veranderung der Linse, die wahre, freiwillige Nie- 
derlegung derselben mit oder ohne ihre Kapsel u. 
glaubt Vf. um so mehr berechtigt zu sein, seine Er- 
fahrungen über den fraglichen Vorgang ausführlicher 
milzulheilen, weil seihst die besten Schriftsteller über 
Augenheilkunde desselben höchstens kurz gedenken 
u.die (besonders von Cunicr u. Pelrequin. Ann. 
d'Ocul. et de Gynccol. p. Cunier et Schönfcld. I. 
1838 — 1839) von ohne vorherige Operation erfolg- 
ter Orlsveränderung der Linse bekannt gemachten 
Beispiele in der Ubergrossen Mehrzahl (Vf. kennt nur 
3 Ausnahmen von v. Sie bold d. Vat. ; Desgran- 
ges in Lyon u. Fischer in Prag) traumatischen 
Ursprungs sind. 

Nach S.'s Erfahrung treten nun die dabei vorhan- 
denen Erscheinungen gewöhnlich mehr oder weniger 
genau in folgender Beihenfolge auf. 

1) Zeitraum. A. PAysiolog. CAaraklere. Zu- 
nächst wird das Gesicht mehr oder minder trübe, 
unslät , ohne dass der Kr. sich über die Natur der 
Veränderung klar wird. Der Kr. merkt von der, fost 
immer, langsam zu Stande kommenden, freiwilligen 
Niedersenkung der Linse anfänglich nichts , die Trü- 
bung des Sehvermögens tritt noch vor beträchtlicher 
Aenderung der Sehweite ein u. nur bei plötzlicher 
Niedersenkung hat der Kr. eine Empfindung oder 
wohl auch selbst bei der allmäligen Schinerz, wenn 
die Linse schon verhärtet ist, oder in Folge von Ent- 
sendung einen kalkarligcn, steinigen Ueberzug hat, 
was indessen nur in einem spätem Zeiträume mög- 
lich u. von S. nie beobachtet worden ist. Eine Ver- 
änderung der Sehweite tritt erst ein, wenn die Linse 
•»anz oder grösstenteils aus der Sehachse gerückt 



ist, die anfängliche Störung des Sehvermögens aher 
hängt besonders von dem Schwanken der Linse ah; 
das zu grelle Kerzenlicht, so wie zu lebhafte Farben 
werilen nicht vertragen u. die Kr. müssen deshalb oft 
blinzeln , können die Gegenstände, besonders klei- 
nere , nicht mehr genau sehen u. ermüden sehr bald 
bei der Arbeil. In manchen Fällen haben auch die 
Gegenstände eine schwankende, wogende Bewegung, 
ist aber von Anfang an eine Art von Nebel vor dem 
Auge vorbanden , so kann man mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit auf beginnende Trübung der Linse 
schliessen. — B. 4na.tumixc.kc CAaraklere. In der 
Regel lässl sich in diesem Zeiträume an den Augen 
etwas l'nregelmässiges nicht wahrnehmen , mit Aus- 
nahme des Schwankens der Regenbogenhaut, wo- 
durch man auf den mechanischen Zustand der Linse, 
die sehr häutig hinter der Iris als eine dieselbe nach 
vorn drängende oder sich in ihr gleichsam abdrückende 
Scheibe oder Scheihenporlion erscheint, u. eine Ver- 
änderung des Glaskörpers (Synchysis) hingelenkt 
wird. 

II. Zeitraum. A. PAysiolog. Ckaraktere. Aus- 
ser Zunahme der schon im 1. Zeiträume vorhandenen 
Erscheinungen zeigt sich jetzt beträchtliche Verände- 
rung der Sehweite , so dass die Kurzsichligkeil ab-, 
die Fernsichtigkeil zunimmt, hei beiden Zuständen 
aber ist die Deutlichkeit des Bildes bei jeder Entfer- 
nung vennindert, Irin sehr leicht Ermüdung ein u. 
die Farben lassen sich nicht mehr gehörig unterschei- 
den, so dass Alles in gleicher, heller Farbe erscheint. 
In Folge der verschiedenen Lichtbrechung, durch den 
Rand der Linse u. die übrigen Augenfeuchligkeitcn 
allein, zeigt sich Doppellsehen u. der Kr. nimmt eine 
weisslich-graue oder graue , in verschiedenem Grade 
bewegliche Scheibe , oder einen Kreisabschnitt von 
gleicher Farbe vor dem Auge wahr, welche beson- 
ders bei der Bückenlage mit zurückgebeugtem Kopfe, 
u. zwar dann in einer gewissen Entfernung gerade 
Uber dem Auge erscheint. Diese zuweilen mit einem 
ein - oder vielfarbigen Rande versehene Scheibe ist 
nichts als das Bild der Linse u. wird um so deutli- 
cher , je trüber die Linse , obschon zu ihrer Wahr- 
nehmung die Verdunkelung der Linse nicht unum- 
gänglich nöthig zu sein scheint, ein nach Vfs. Ansicht 
in Bezug auf Optik u. das sogenannte Mückensehen 
beachtenswerter Umstand. Je nach der aufrechten 
oder liegenden , vor-, seit- oder rückwärts gebeug- 
ten Stellung des Körpers ist das Sehen verschieden 
u. ist die Linse beträchtlich verdunkelt, so muss der 
Kr. um zu sehen ciue Stellung annehmen , bei wel- 
cher die Linse sich niedersenkt u. liegen bleibt. 
Brillen mit mehr oder weniger convexen Gläsern stel- 
len die Deutlichkeit für alle Entfernungen u. Grössen 
der Gegenstände her , so dass die Kr. , sind nicht 
Schwnchsichligkeit oder andere Augenleiden gleich- 
zeitig vorhanden, ihre Geschäfte damit verrichten 
können. Im ersten Zeiträume sind dergleichen Bril- 
len nur dann mit Erfolg anwendbar, wenn zwischen 
dem obern Rande der sich niedersenkenden Linse u. 
dem obern Pupillarrande eine, übrigens nur bei gleich- 
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teiliger Trübung der Linse deutlich wahrnehmbare, 
Locke vorhanden ist. llohlglliser hingegen verschlech- 
tern das Sehvermögen unter allen Umstünden u. ge- 
färbte, besonders dunkle, Gläser sind nur bei gleich- 
teiliger Reizung des Gehirns oder der Netzhaut 
(Lichtscheu) von Nutzen. — ß. Anatom. Charak- 
tere. Steigerung des Irisschwankeiis u. des Vorwärts- 
sekwankens der Linse , welche auf der Regenbogen- 
haut durch Anlehnen ihre Form abdruckt u. deren 
Bewegungen, ist sie zugleich verdunkelt, fortwährend 
hinter derselben sichtbar sind. Die Pupille erscheint 
»weilen etwas erweitert u. schon in diesem Zeit- 
räume treten nicht seilen Erscheinungen von Reizung 
v. Entzündung im Auge auf, die theils von dem 
Schwanken der Linse u. dem dadurch auf die Regen- 
bogenhaut ausgeübten Drucke, theils auch von der 
Anstrengung abhängen, die das Sehen durch ein be- 
wegliches, halblrdhes Mittel mit sich bringt. In Folge 
dieser Entzündung entstehen nun plastische Aus- 
spritzungen auf «. in der Linsenknpsel, welche bis- 
weilen einen kalkarligen üeberzug bilden, so den 
Umfang des Linsensystems vergrüssern u. eine nach- 
teilige Reizung in den umliegenden Ilauten unterhal- 
ten können , Folgen , die indessen S. als nur beim 
traumalischen Slaarc vorkommend annehmen möchte. 

III. Zeitraum. A. Physiolog. Charaktere. Die 
Fortdauer oder Zunahme der GesichlstrUhung u. Rei- 
tling des innern Auges bedingen grosse Unruhe des 
kr., der oftmals Tag u. Nacht Funken u. Flammen, 
oder wahrend des Tags anstatt der Funken , dunkle 
Flecke vor den Augen wahrnimmt, die Linse unter 
verschiedener tiestall sieht u. selbst ihre Bewegung 
empfindet. Sind indessen die Reizungserscheinungen 
nicht vorhanden oder glücklich beseitigt, so ver- 
schwinden gegen Ende dieses Zeilraums die Gesichts- 
erscheinungen, ja selbst die Wahrnehmung der Linse, 
sobald ihre Niedersenkung vollständig eingetreten ist. 
Allein die von dem Fehlen der Linse abhängige Seh- 
schwache bleibt natürlich, oft durch das noch immer 
vorhandene Schwanken dor Linse gesteigert , zurück 
u. nur der Gebrauch von Slaarlirillen verschafft Er- 
leichterung, vorausgesetzt, dass nicht in Folge ver- 
absäumter oder unpassender Behandlung des frühern 
Zustande» wirkliebe Schwache des Sehvermögens ein- 
getreten ist. — B. Anatom. Charaktere. Die Linse 
erhall in Folge der höchsten Ausbildung der Verflüs- 
sigung des Glaskörpers die ausgedehnteste Beweg- 
lichkeit, erscheint in jedem Augenblicke hinter einem 
andern Theile der Regenbogenhaut als flache, eine 
Scheibe oder deren Abschnitt darstellende Ilervorra- 
gung, steigt je nach der Bewegung des Kopfes auf u. 
nieder dreht sich um ihre Achse u. kann selbst aus 
einer Kammer in die andere treten. Senkt sie sich 
gmx auT den Boden der hinlern Kammer , so bleibt 
Schlaffheit , heftiges Schwanken , ja selbst eine ge- 
wisse Höhlung der Regenbogenhaut zurück u. nach 
langwieriger Reizung der innern Außenhäute zeigt 
■ich oftmals eine verzogene, erweilei te oder veren- 
gerte PnpiHe. im letzlern Falle isl aber meistens 
noch em gewisser Grad von CeaichUscbwücbe vor- 
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banden, so wie sich eine solche auch nach vollstän- 
diger Senkung der getrübten oder durchsichtigen 
Linse bildet, wenu das Auge nicht methodisch durch 
Slaarhrillen geübt wird. 

Ausgange. Das vollständige Siedersinken der 
Linse, mit welchem, wie erwähnt, die etwa vorhan- 
denen Reizungserscheinungen sich verlieren, das Seh- 
vermögen besser wird. Die vor dem vollständigen 
Niedersinken bisweilen eintretende Trübung der Linse 
ist nach S.'s Erfahrung von dem Niedersiuken selbst 
unabhängig u. allein durch die gewöhnlichen Ursa- 
chen des Linsenstaars bedingt. Ein Rücksekreiten 
der Krankkeit, d. h. Wiederaiifsleige» der Linse mit 
Befestigung an dem normalen One hat S. bis jetzt 
noch nicht beobachtet u. hüll es auch für nicht wahr- 
scheinlich, obschon er bei Fr. Jäger ein Mädchen 
beobachtete, bei welcher die Linse zeitweise in die 
vordere Kammer u. aus dieser mit völliger Wieder- 
herstellung des Sehvermögens in die hinlere zurück- 
trat. Nicht selten hingegen sah er ein unvollständi- 
ges Niedersinken der Linse , was natürlich keines- 
wegs für den Kr. vorteilhaft ist, indem das Schwan- 
ken der Linse das Sehvermögen stets mehr Iiiudert, 
als ihr vollständiger Mangel , die Anwendung von 
Slaarhrillen unmöglich macht u. , besonders bei un- 
gewöhnlicher Harle u. Grösse, durch beständige Rei- 
zung der Umgebungen chron. Entzündung u. sogar 
Entartung der innern Haute (in einem Falle sah S. 
glaukomatöse Blindheit danach entstehen) bedingen 
kann. Aufsaugung der Linse ist nach S.'s Erfah- 
rung , da sie getrübt oder ungetrübt selbst nach der 
völligen Niedersenkung höchst wahrscheinlich von 
ihrer Kapsel umgeben bleibt, nicht zu erwarten u. 
ebenso wenig hat er bis jetzt eine vollkommene Lu- 
xation der Linse in die vordere Kammer beobach- 
tet. Ja er b« h iuplel [im Widerspruche mit seiner 
obigen Angabe] sie nie durch die Pupille treten gese- 
hen zu haben u. dass keiner seiner Kr. im Stande 
gewesen sei, sie willkürlich durch irgend eine Be- 
wegung des Kopfs aus einer Kammer in die andere 
gleiten zu lassen. Findet man die Liime in der vor- 
dem Augenkammer, so ist sie seiner Ansicht zufolge 
plötzlich u. durch eine, vielleicht auf die schon im 
freiwilligen Niedersinken begriffene Linse einwirkende, 
traumalische Ursache durch die Pupille getreten , so 
wie er vor Kurzem einen in die vordere Kammer ge- 
tretenen Morgagni'schen Staar bei einer Kr. auszog, 
die Tags zuvor noch ganz gut gesehen haben wollte, 
so dass man eine beträchtliche Beweglichkeit des 
Slaars anzunehmen genöthigt ist. 

Ursachen u. Pathogenie. Jede beträchtliche Ver- 
flüssigung des Glaskörpers (Synchysis) , aus welcher 
Ursache sie auch entstehen mag, bedingt bekanntlich 
ein Schwanken der Linse u. Regenbogenhaut, ja eine 
ganz freiwillige örtsveränderung der Linse scheint 
ohne gleichzeitige , nichl unbedeutende Verflüssigung 
des Glaskörpers gar nicht möglich zu sein, da bei 
normaler Consistenz desselben die selbst vollständig 
getrennte Linse eher in die vordere Kammer gelan- 
gen als nach hinten entweichen würde. Jedenfalls 
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indessen ist eine gänzliche Zcrrcissung u. Trennung 
oder eine Dehnung u. beträchtliche Verlängerung der 
Befestigungen der Linse (Lig. snspensor. lenl. nach 
Adams) zum Zustandekommen der Niedprscnkung 
nölhig. Eine Zcrrcissung derselben findet bei jeder 
traumatischen Ol tsvcräiiderung der Linse statt, nur 
unvollkommen bei der sogenannten Commolion der 
Linse. Line allmalige Dehnung aber u. Verlängerung 
der natürlichen Befestigungen der Linse ist allein im 
Stande ihre freiwillige Niedersenkung u. den Umstand 
zu erklären , dass sie meistens durchsichtig bleibt, 
was ohne Erhallung der Ernährungsgefässe nicht mög- 
lich wäre, zugleich aber für die Erhaltung der Kapsel 
spricht, da eine durch die geöffnete Kapsel tretende 
Linse getrübt u. zum Theil wenigstens aufgesaugt 
wird u. auch die Kapsel später eine Verdunkelung zu 
erleiden pflegt. Ohne alle Frage wenigstens tritt eine 
völlige Loslrennung der Linse mit ihrer Kapsel erst 
spat u. nach vollendeter freiwilliger Niedersenkung ein. 

Behandlung. Gehörige Berücksichtigung der vor- 
handenen Beizungserschcinungen. Sind dergleichen 
nicht vorhanden oder glücklich beseitigt, so suche 
der Kr. durch massige, selbst bisweilen heftigere 
Bewegung (Gehen, Schütteln des Kopfes) das Herab- 
steigen der Liusc zu befördern. Gelingt die Beschleu- 
nigung dieses Vorgangs auf die erwähnte Art nicht u. 



zeigen sich oder drohen neue Beiznngserscheinungor 
so kann man , um grössere Nachlhcile zu verhfiter 
die getrübte oder wenigstens sich zu verdunkeln l>c 
ginnende, ja seihst auch die noch ganz durchsichtig; 
Linse mit der Nadel vollends umlegen. Ist aber di 
Linse zum grössten Thedc aus der Sehachse v«>r 
schwunden , ihr Schwanken vor dem Sehfelde besei 
ligl oder nur sehr selten, so müssen massig stark 
Slaarbrillen mit verschiedener Brennweite für Näh 
u. Ferne gebraucht werden. Dabei ist jedoch di 
Lebung des Anpassungsvermögens auch ohne Brillet 
zu berücksichtigen u. erregende belebende Einrcihun 
gen sind nur hei gleichzeitigem Schwächezustand 
des Sehvermögens zulässig, während Waschungei 
von kaltem Wasser mit einer kleinen Menge vonBrannt 
wein sonst völlig ausreichen. Senkt sich endlich di. 
Linse in einem Auge früher als im andern , so mus: 
ersleres zur Verhütung von Schwachsichligkeit öfter, 
taglich bei verdecktem andern , mit oder ohne pas- 
sende Gläser 5 — 10 Min. lang geübt werden. 

Acht interessante, dem Texte eingestreute eigen« 
Beobachtungen , so wie die 3 oben erwähnten , vor 
v. Sichold, Dcsgrangcs u. Fischer, bestäti- 
gen die aufgestellten Satze, lassen sich aber im Aus- 
zuge nichl wiedergeben. (\V inte r.) 



B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 



138. Rechtfertigung gegen die Journalkritik über 
meine Beitrüge zur Eitlwickelungsgtschirhte 
des Mensrhen. Ein notwendiges liileilonit ; 
von Dr. J. Christoph Sc h m i d t. Würzburg 
1847. Voigt ii. Mocker. 8. 16 4 S. 

Da dieses Schriflchen mit zwei frühern des Vfs. im 
innigsten Zusammenhange steht u. sich zum Theil auf 
eine in diesen Jahihh. LI. 340. von l'nlerzeichuelem 
gegebene Kritik bezieht, so bitten wir nicht allein 
diese, sondern auch die an o. U. LIII. 100. über den 
II. Beilrag des \Ts. gegebene Kritik gefälligst zu he- 
rticksichtigen. Iiier erlauben wir uns den Inhalt des 
vot hegenden Schriftcliens kurz milxulhcilcn u. darauf 
eine ebenso kurze Betrachtung der Differenzen zwi- 
schen Vf. u. seinen Becenscnlcn Tulgen zu lassen. 

In einer Vorcrinnerung stellt der Vf. die Grund- 
sülze auf, nach denen die Kritik seines I. Beitrages 
hatte verfahren sollen. Der Vf. verlangt, dass die 
Kritik mit denselben Waffen kämpfe, mit denen der 
Vf. den Kampf provocirlc. Wir werden aber weiter 



unten sehen , dass dieses unmöglich ist. Die zweite 
Anlorderuiig des Vfs. ist, dass die Kritik nur nach- 
weisbare Wahrheileu als Gründe gegen ihn anführe. 
Wir werden aber unten ebenfalls »eben, dass der Vf. 
die unleugbarsten Wahrheiten verwirft, wenn sie nicht 
in seine Träumereien passen. Hier schon wirft der 
Vf. Demjenigen, der sich nicht in seine Anschauungs- 
weise hineinphautasiren will, einseilige Geistes- 
aimiilh, Kaslengtlehrsamkeil u. andere solche schöne 
Dinge vor. 

Im Texte S. 10 erfahren wir, dass ein, es mit 
dem Vf. gewiss wohlmeinender Freund , das Unter- 
nehmen u. die Darslellungsweise des Vfs. „nichts we- 
niger als billigle, sondern vielmehr mit Entschieden- 
heil erklärte, dass er von einer solchen Behandlungs- 
weise des gewählten Stoffs, nämlich der Erforschung 
der organischen Daseinsäusserungen, insbesondere 
des Menschen, vielmehr auf das Bestimmteste abmali- 
nen u .zu einer bessern Verwendung der Kräfte ernstlich 
ralhen müsse." Anstatt aber auf diesen verständigen 
Rath zu hören, sagt der Vf : „ich fand mich viejmvlir 
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gezwungen , die wenigen mir zu Gebote siedenden 
Kräfte schleunigst zusammenzuraffen 11. in einem II. 
Beitrage zur Entwicklungsgeschichte des Menschen 
Messen Beurlhedung oben cilirl) mein Beginnen deut- 
licher u. erkennbarer erscheinen zu bissen." 

In §. 3 theilt Vf. Etwas aus einem Briefe seines 
Freundes mit, von dein wir folgende Worte auszu- 
lohen uns erlauben: der Freund seh reibt mir: „Gar 
leirlil könnte ich noch weitere Formeln u. Figuren 
für die verschiedenartigsten physiologischen Vorgänge 
loftinden 11. so «lie ganze Physiologie u. Mediein in 
nn mystisches Dunkel lilllleu . wie sie zur Zeil der 
ägyptischen Priester gelehrt worden sein möge, fUr 
die Wissenschaft selbst aber u. f(lr die leidende 
Menschheil werde dieses Streben keinen Nutzen brin- 
gen, weil man auf die von mir begonnene Weise im- 
mer nur mit Ideen handle u. haue, welche als solche 
jfiies Ihalsächlichen Beweises entbehrten, so wie ich 
(der Vf.) ja in der Thal im Verfolge meines I. Bci- 
ira^fs Manches als wirklich angenommen habe, was 
den dermaligen thatsächlichen Forschungen grade zu 
widerstreite." 

In $. 7 bespricht der Vf. eine Kritik seiner Bei- 
trage von Mayer in der Österreichischen med. Wu- 
clieiisehr. v. 20. Juni 1846. Von der Kritik tbeilcii 
wir nur die Schlussworte mit: „Die Abhandlung 
gehurt in die Zeit der Naturphilosophie , wo man 
sich in den Träumen einer irregeleiteten Phantasie 
so sehr gefiel." Gegen diese Kritik machte nun der 
Vf. geltend , dass sie niebl die Bedingungen besitze 
u. die Zwecke nicht erfülle, welche er für Beurihei- 
lung seiner Werke verlange , als oh die Arbeiten des 
Hs. auilere Rücksichten nölhig machten, als alle an- 
dern. Der Vf. sendete also eine (iegcnkrilik an die 
Rechelion obiger Wochenschrift ein ; ollein die Be- 
d«lioo hielt es fUr angemessen , dieselbe nicht auf- 
lunehmen. 

In §. 13 folgt die Gegenkrilik auf die Beurtei- 
lung der Beitrage des Vfs. in der med. Genlralzeilung, 
Stück 52 von H. Der Schluss dieser Kritik ist; „Für 
befangene Leser dürfte sich bei Leetüre desselben 
mehrfach Gelegenheit darbieten , ungläubig den 
Kopf zu schütteln u. ironisch zu lächeln." Dieser 
Beiirlheiler hat nach dem Vf. den Inhalt des I. Bei- 
trages in seinen wesentlichen Momenten ziemlich ge- 
nau aufgi'fasst , ist aber in der Beuriheilung . wie 
«ich ganz von selbst versteht, offenbar sehr im Irr- 
Uiuuie. 

Von §.21. S. 53 bis 93, also auf 40 Seilen, geht 
'ler Vf. zu der von uns gegebenen Recension Uber. 
Nachdem auch unsere Beuriheilung wörtlich abge- 
druckt worden ist, rUsicl sich der Vf., wie er selbst 
sagt, zu einem furchtbaren Kampfe u. beginnt damit, 
djs» er uns Slndentenrennmisterei vorwirft, darauf 
uns u. den uns gleichen Physiologen das Compliment 
macht, dass wir schwache Begriffe davon haben, dass 
die mathematische Behandlungsweise der Physiologie 
altein u. sicher das Mittel an die Hand gebe , wahre 
Naturgesetze aufzufinden u. darzulegen. §. 20. S. 
64 geht der Vf. zur Beantwortung der Recension selbst 



über, wo er zuerst, was auch ganz natürlich ist. dem 
Ref. alte mathematische Kenntiiiss abspricht. Ref. 
gesteht gern, dass er so u. in der Art , wie dir 
Vf., nicht von Mathematik Hurclnu utigen ist. In item 
nun folgenden Theile der Gegenkrilik wird Vf. wirk- 
lich recht spassbaft, indem er die wichtige Ent- 
deckung mittheilt , dass Bef. nicht nur ein Abderit 
durch u. durch, sondern sogar der Matador u. Vor- 
kämpfer aller physiologischen Ahderilen sei. Darauf 
l.lsst sich der Vf. sogar herab, einen Kurplan der Ah- 
derilrnnadir des Bef. zu empfehlen, der zunächst mit 
einem kräftigen Brechmittel (warum nicht mit 
llelleborismiis? es waYe conseqiienter ) beginnt u. 
durch Mathematik vollendet wird. Dazwischen wer- 
den recht ergötzliche Gesehichlchen von den Ahde- 
rilen u. deren Treiben mitgetbeilt u. auch die Natur- 
philosophie in Schulz genommen. 

Als auf diese Arl der Vf. oben mit Ref. fertig ge- 
worden war , kam ihm eine weitere Recension 
seiner Beitrage in dem 1. Bde. der Prager Viertel- 
jalirschrifl 1847 vom Prof. v. Patruban in die 
Ihnde, welche sich im Ganzen u. Einzelnen unbe- 
dingt u. unbeschrankt missbilligend Uber jene Beitrüge 
ausspricht, ja Ree. versichert, bei dem Durchlesen 
derselben vielmehr an ein Miihrchcn aus Tausend 
u. einer Xacht, als an eine wissenschaftliche Arbeit 
erinnert worden zu sein. Von S. 99 bis Ende ver- 
teidigt der Vf. seine Anschauungsweise des Organis- 
mus noch weiter. 

l'eherblicken wir die gesanunlen Recensinnen, so 
kommen sie alle darin üherein , dass sie die Beitrüge 
des \Ts. als eine ihren Zweck giluzlich verfehlende 
Arbeil bezeichnen, in welcher Phautasiebilder anstatt 
der thalsächlichen Beweise stehen. Diese überein- 
stimmend.; Ansicht, incl. der eines Freundes des Vis., 
kann nicht ohne Grund sein u. wir glauben ihn in 
Folgendem gefunden zu haben. Die Beurlheiler des 
Vf. sind Naturforscher u. Physiologen , welche wis- 
sen , dass um physiologische Gesetze aufzustellen, 
man erst Form u. Mischung der Körper u. die Lebens- 
erscheinungen des Organischen genau u. vielfach be- 
obachten u. untersuchen müsse, um daraus das 
Gemeinsame als Regel abzuleiten, in den Regeln aber 
das höhere Gesetz zu erkennen. Dass bei diesen 
Vcrstandesoperalionen die beste Gymnastik des Gei- 
stes, die Mathematik als Geometrie, Arithmetik u. Ana- 
lyse die wichtigsten u. vortrefflichsten Dienste leistet, 
wer könnte das leugnen? Die Reccnseulen stehen 
also auf dem Boden der Nalurbenhachliing u. Erfah- 
rung. Der Vf. dagegen, so sehr er schreit, dass 
Nachweis von Irrlhümern ihm angenehm sei, so sehr 
er von den Reccnsenlen verlangt, nur nachweisbare 
Wahrheiten als Warfen gegen ihn zu gebrauchen, ver- 
wirft wissentlich u. vorsätzlich unzweifelhafte u. 
vielfach bestätigte Thalsachen , wie schon die letzten 
der angeführten Freundesworle ausdrücken u. wie er 
in der vorliegenden Verteidigungsschrift S. 31 seihst 
mit folgenden Worten sagt: „Denn wenn er (Ree. 
Mayer) gegen mich behauptet, dass die Absonde- 
rung der Eier auch ausser der Geschlcchtsentwicke- 
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lang stallfinden könne , so bestreite ich diess unbe- 
' dingt, auch wenn mir tausend u. aberlausend mikro- 
skopislische Physiologen einegegentbeilige Behauptung 
entgegen ballen wollen, weil ja eben Eierabson- 
derung Charaklcrislikon der weiblichen Geschlechls- 
eutwickelung ist." Welche Atimaassung u. welcher 
Dünkel . welcher unwissenschaftliche Trotz liegt in 
dieser Behauptung. Amnaassung u. Dünkel , weil 
der Vr. sich erlaubt, eine von vielen der ersten u. 
ehrenhaftesten Physiologen, welche in Liehe u. Wahr- 
heil die Wissenschaft pflegen u. fördern, als Ca ms, 
R. Wagner, Valentin, Th. L. W. Dischoff, 
He nie u. A. aufgehellte u. bestätigte Thatsathe, 
nicht Deutung irgend einer Erscheinung, ohne wei- 
teres, blos weil sie nicht in des Vfs. Kram passt, ab- 
zuleugnen. Unwissenschaftlicher Trotz ist es aber, 
weil es dem Vf. ein Leichtes wäre, seihst tu sehen, 
seihst zu prüTen. »her da* will er nie hl . denn es 
müsste dann ja ein Stein aus seinem mathematische» 
lieb;lnde fallen. Andere Beispiele, wie der VT. die 
Naiur beobachtet u. interprelirt , sind in d r Kritik 
der II. Beiträge mitpetheill. Der Vf. verlässl u. ver- 
achtet also den Boden treuer Nalurheohachlung u. 
baut mit Phanlasiegehilden. Ich frage aber Jeden, 
ob die 1. c. angefahrte Darstellung u. Deutung der 
Samenlhicrcben u. des Eies nicht ein leeres Phanlasie- 
gcbilde sei , welches aller soliden Basis entbehrt. 
Als Ree. Mayer dem Vf. auch den ehen berührten 
Vorwurf wegen der heiligen Zahl Sieben macht , ver- 
theidigt er sieh in der Reehlferligung S. 31. mit fol- 
genden Worten: „Ebeuso würde er gefunden haben, 
dass die Zahl Sieben nicht blos Mir e ne irreleitende 
Phantasie heilig sei, «Mildern dass sie vermöge der 
sechs Kreise um den siebenten eine hohe mathemati- 
sche Bcdeulnng haben niü«se; u. er würde bei einer 
solchen Erkenutuiss sich meine Kren de darüber haben 
erklären können , dass um Ii meine Forschungen auf 
diese bedeutungsvolle Sieben geführt bähen.*' Bei 
dieser Verschiedenheil des Bodens , auf dem der Vf. 
n. auf dein die Kritiker stehen , ist sonach ein« fer 
nerweiligu Besprechung zwischen den Parteien un- 
möglich. — Eine andere Differenz zwischen dem Vf. 
n. seinen Recensenten besteht dann, dass der l'f. 
die mathematische Methode da anwendet, wo die 
Ree. sie nicht für anwendbar hallen. Um einen 
Gegenstand mathematisch behandeln zu können, müs- 
sen erst di« Frössen gegeben sein, oder doch gefunden 
werden können ; im Lehen, besonders aber bei den hö- 
heren Organismen , handelt es sich jetzt aber noch 
nm so viele unbestimmte u. unbestimmbare Grossen, 
u. Angriffspunkte der Kräfte, die Complicalion der- 
selben ist so gross, dass dem Mathematiker viel zu 
viele u. derartige X vorkommen , dass sich die Glei- 
chung gar nicht entwickeln iässL Nur der sorgfäl- 
tigsten u. anhaltendsten Nalurheohachlung gelingt es 
bisweilen . ein solches X wegzubringen , oder doch 
ein solches Verhältnis* desselben zu bekannteu Grös- 
sen zu entdecken . dass die Gleichung sich entwik- 
keln ii. aufl Isen l.lsst. Der Vf. hilft sieh freilich da- 
mit, dass er die Natur, da wo sie Bichl in seine 



mathematische Formel passl, zustutzt, indem er 
Thalsachen nach Belieben wegleugnet u. seine Phan- 
tasiebilder dafür hinstellt. Der Vf. wirft den Physio- 
logen vor, dass sie von der mathematischen Methode 
gar keinen , oder nur höchst geringen Gebrauch ma- 
chen , allein er kann diesen Vorwurf aussprechen, 
nur weil er die in Nr. 1 dieses Jahrg. unserer Jahrbb. 
S. 108 genannten Arbeilen , so wie diejenigen von 
Carl Schmidt in Dorpat nicht kennen mag. Die 
Chemie, deren Nutzen für Physiologie der Vf. auch 
leugnet , beruht ihrem ganzen Wesen nach auf ma- 
thematischer Berechnung. Aus der Art, wie der Vf. 
Anwendung von der Mallicmdik in der Physiologie 
machen will, leuchtet ein, dass er zwar Etwas von 
Mathematik verstehen mag, von Physiologie aber 
keinen Begriff hat. Haben wir so die trsachen ken- 
nen gelernt, warum der Vf. u. seine Beiirlheil.r so 
weit in ihren Ansichten auseinander weichen, so 
müssen wir nun noch die Vorwürfe, welche er der 
Joiirualkrilik im Allgemeinen macht, kurz berühren. 
In der Reehlferligung S. 14 sagt er, dieselbe habe 
eine absolut unpraktische u. gradezo verwerfliche 
Haltung. S. 3 t. Dass die Recensenten mehr 
von Gewohnheit u. Herkommen, als von den Grund- 
sätzen unbefangner (ieislesforschung geleitet werden. 
Warum giehl Vf. die verwerflichen Gewohnheiten u. 
s. w. nicht näher au? S. 25 erfahren wir, dass das 
Recensenten wesen in so tiefem Credit stehe, dass es 
— — zu elender Lobhudelei oder noch elenderer 
Pasquillerie herabsinke. Die Folgen des guten oder 
schlechten Credit* müssen sich wohl bei den Credit- 
gebem fühlbar machen. Lobhudelei u. s. w. kann 
die Ursache, aber nicht Folge des schlechten Credit* 
sein. S. 37. Nor die physiologische Journalistik, 
scheint es, wiH sich am Wenigsten fügen , Wider- 
spruch zu ertragen u. s. w. Der Vf. gesteht S. 34 
selbst eiu, dass er die physiologische Jourualliteralur 
nicht kenne, er hat «ich also erst jetzt, nachdem er 
seinen Erstgeborenen in die Well geschickt hat, um 
dieselbe bekümmert , u. ist nun atiT das Höchste ent- 
rüstet , weil dieselbe das zarte Kiod nicht so auf- 
nimmt, wie der Papa glaubte, dass es aufgenommen 
werden müsse. Wäre der Vf. auch nur mit der «ihri- 
gen physiologischen Literatur etwas bekannt, so 
iuüsste er wissen, dass die Physiologie, diese Schoo- 
st« u. erhabenste aller Naturwissenschaften, nur dureh 
Erfahrungen, aus Beobachtungen u. Untersuchungen 
gezogen, gefördert werden kann, er wüsste am-b, 
dass alles phantastische (iesrhwälz, als dem Geiste der 
Physiologie fremdartig , ausgeschieden wird , er wäre 
dann aber wohl wenigstens nicht so verblendet ge- 
wesen, um den Rath seines wohlmeinenden Freundes 
zu verachten, dem er doch wohl nicht st* unredliche 
Molive zuschreibt, wie er sie gern den Kritikern 
unterlegen möchte. Durch diese Verdächtigungen 
würde der Vf. , der für die Wissenschaft noch Niehls 
geleistet hat, Männer beleidigen , welche sich schon 
einen ehrenvollen Namen erwerben haben, wie v. Pa- 
lm ban u. Mayer, wenn diese dazu nicht zu buch 
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Noch konnte Ref. Einiges erwidern auf die ihm 
gtaarhlen Vorwurfe, Beschimpfungen u. Charakter- 
Verdächtigungen , als Renomisterei , Unwissenheit, 
Dummheit oder Abderitennatur n. daraus abgeleitete 
Inöliifikeit zur Betirlheilung eines physiologischen 
Gegenstandes , der wenig ehrenhaften Motive hei der 
gfgelienen Kritik u. s. w. ; doch derselbe ghiubl dem 
physiologischen u. arztlichen Publicum hinlänglich 
bekannt zu sein u. üherlässt diesem unbestechli- 
chen Richter gern die Entscheidung, wer mehr in 
AMera zu Hause sei, der Vf. oder Referent. Dieses 
die letzten Worte des Ref. in dieser Sache. 
NB. In der Recension Nr. 1. a. 1817 dies. Jnhrbh, 

S. 107 u. S. 108 muss statt: + = 0 stehen: 

X = 0. Gunther in Dresden. 

139. Pharmaeologische Würdigung der Borsäure, 
des Borax u. anderer borsaurer Verbindungen 
in ihrer Ei/itvirkung auf den gesunden u. kran- 
ken tnierischen Organismus. Ein Beitrag zur 
organ. Chemie u. Heilmiltcllehre ; von L u d w. 
Ilm s wanger. Hr. u. Assisi, im Krankenhause 
zu Augsburg. Eine von der K. med. Pak. zu 
München i. J. 1845 mit dem 1. Preise gekr. 
Schrift. Manchen 1846. J. Puhn. 8. XII. u. 
85 S. 

Die der vorliegenden Schrift angethane Ehre des 
mteo Preises ist eine vollkommen verdiente; denn 
obwiild sie nicht zur Bereicherung unseres Arznei- 
sHtatzes fuhrt, sondern im Cegcntheil einen Theil 
desselben als überflüssigen Ballast entfernt wissen 
will, so ist doch das Letztere, wenn nach sorgfalti- 
gm Untersuchungen ausgeführt, nicht minder nolh- 
nrt>ndag u. rühmlich als das Erslere, u. erfreulich ist 
n io der Thal, einer Monographie zu begegnen, wel- 
che so gründliche vorurlbeilsfreie u. zum Tlied müh- 
%m* Beobachtungen «. Versuche zu Tage fördert, 
b 1. Capilcl Hoden wir die Namen des Borax u. der 
Borsäure, die Geschichte der rheinischen Ansichten 
von diescu Knrpern u. die Geschichte ihrer arzneili- 
elien Anweiidoiig im 18. u. 19. Jahrhundert; im 
2. Capilcl die Schilderung der vom Vf. angestellten 
physiologisch - chemischen Versuche an sich selbst, 
» anderen , gesunden u. kranken , Menschen u. an 
TWren. Die Resultate derselben sind in der Haupt- 
sache folgende: Der Borax wirkt nicht bemerk- u. 
nachweisbar auf das Blut, die Borsäure lost das Fi- 
brin u. Casoin auf, wirkt auf verhärtetes Albumin 
aiefai; der Borax wird ins Blut aufgenommen u. durch 
Nieren abgeschieden, er wirkt in keiner Gabe 
aof das Nervensystem, gehl in der gewöhnlichen Dosis 
iud*HMt*l mit «lein Harn ah, ohne dessen Menge zu Ver- 
slehren, schwrichl in grosseren Gaben die Verdauung u. 
H>*>rplion. gehl daher denn auch uuresorbirl mit den 
fartnaiisleerungen ab. '/ 8 — 2 Quentchen p. d. er- 
tigea Erbrechen oder Brechreiz, der Speichel wird 
et was mehr alkalisch. Die Borsäure gehl noch schnel- 
ler in den Urin über, erregl in höheren Gaben Er- 
brtcben. Der Tartarus boraxatus wirkl ganz wie 
andere Weiasleiosalze, besonders diurelisch, das 



Kali u. Ammonium boracicum ebenso u. belästigen 
beide den Magen etwas mehr. Rei Frauen bewirkte 
der Tart. boraxatus nur etwas Diarrhöe u. vermehrte 
Harnabsonderung, ohne dabei Congeslionen vom 
Kopfe abzuleiten, emmenagog wirkten er, der Borax 
u. die Borsüure niemals. Aeusserlirh angewendet, 
leistete der Borax mit Oel bei Verbrennungen u. mit 
Salbe bei Erfrierungen gute Dienste. Bei längerm 
Gebrauche (innerlich) bemerkte Vf. einen impeliginö- 
sen Ausschlag an den Beinen, wahrscheinlich in Folge 
der gestörten Verdauung. In grossen Gaben erregte 
er Darmentzündung, ist also dann ein ätzendes Gift. 
Harnsteine u. reine Harnsäure wurden vom Rorax gut 
gelöst, der hierin nur dem kohlensauren Lithion 
nachsteht. Das 3. Capilcl 01111.111 die Schlussfolge- 
ruugen aus dem bisher Nachgewiesenen : dass die 
Borsäure von allen Mincralsäuren die geringste Wir- 
kung u. als Heilmittel gar keine Celtung habe, dass 
der Borax ganz analog den kohlensauren Alkalien 
ohne irgend eine eigenlhllmliche Wirkung agire, nur 
als Mittel zur Aullösung von Harnsäure zu brauchen, 
das Kali u. Ammonium boracicum nur etwas starker 
alkalisch , der Tartarus boraxatus gleich andern mil- 
den Weinsleinsalzen wirkend , als Arzneimittel nicht 
resp. einzurühren oder beizubehalten sei. 

Es isl also nichts mit der Wehen befördernden 
Kraft des Rorax, nichts mit seiner eunueuagogen Wir- 
kung, die noch vor *20 Jahren hoch gepriesen winde. 
Iii der Kritik dieser Irrlhümcr ist der Vf. ziemlich 
scharf, seihst 11 u Tel and hat sich ..jjejjcn die Wahr- 
heit versündigt", u. die Homöopathen kommen eist 
recht schlecht weg. — Möge der W. recht bald einen 
neuen Reweis seiner Liehe zu pharmakologischen Un- 
tersuchungen liefern ; seine Befähigung dazu hat er 
nachgewiesen. Vielleicht wird datin durch L'ehung 
auch die Schreibarl etwas gewandter. 

(S e i d e n s c h n ii r.) 
HO. Pharmaropora Bons ica. Die Preussische 
Pharmacopöe übersetzt u. erläutert von Fr. Phil. 
D u I k , Dr. der Med. , Fror. u. s. w. 5. , nach 
der 6. amll. Ausgabe umgearb. Auflage. Leipzig 
1846 u. 1847. Voss. 1. Ablh.gr. 8. XIV. 800 S. 
Mit Holzschnitten u. 5. Tab. 
Die vorliegende Bearbeitung der preuss. Pharma- 
kopoe, welche bekanntlich nicht blus eine Ueher- 
selzuug derselben , sondern ein vollständiges Hand- 
buch der Pbarmacie, besonders der pharmaceutischen 
Chemie, isl, erfordert, weil sie bereits in 4 Aufbigen 
dem Publicum vorgelegen u. dadurch ihren Werth 
beut kündet bat, hier keine ausftlhi liehe Besprechung, 
sondern nur eine kurze Angabe dessen , wodurch sie 
sich von den ftUheru Aufl-tgcn unterscheidet. Es siud 
nämlich in der Anordnung des Materials, nicht in des- 
sen Bearbeitung, einige Aenderungen durch die ver- 
änderte Orduiing der neuen preuss. Phartnakopöe selbst 
bedingt worden. Diese ist rein alphabetarisrh, die 
Trennung der Simplicia u. Praeparata aufgehoben. 
Deshalb zog VT. es vor, die vorher der 2. Abiheilung 
vorausgeschickte Einleitung an die Spitze des ganzen 
Werks zu stellen (Geschichte der Pbarmacie oder 
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richtiger Chemie, chemische Theorien, Stöchiome- 
(rie , specifisehe Volumina) u. dann den Commenlar 
in der Ordnung der preussischen Pharmakopoe folgen 
zu lassen. Wir finden aus der neuen Pharmakopoe 
sehr viele einfache u. zusammengesetzte Arzneien 
ganz ausgeschlossen , unter andern die in den Haus- 
haltungen vnrnilhigen , z. B. Kaffee, Eier, Milch u. 
dergl. . ferner die obsoleteren . die üppigen Zusam- 
mensetzungen (Theriak u. a.), wogegen hoffentlich 
Niemand etwas eiu/uweuden halien winl. Warum 
nicht auch Bolus alha u. armena. Corlcx adslring. 
hrasil. ii. a. entbehrliche Hroguen ausgemerzt wur- 
den, selien wir nicht recht ein. I Hier den neuen 
Miilclii findet sich auch die Ai|. magnesiae carhooicac, 
kohlensaures Bitterwasser, richtiger, schon der In- 
tersi'heidung vom Me versehen kohlcns. Bitterwasser 
wegen, wohl: kohlensaures Maguesiawasser. Die 
Anordnung ist ferner rein alphahelisch . was sein 
Gutes hat. aher doch zu manchen Wiederholungen u. 
überflussigen Trennungen zusammengehöriger Hinge 
fuhrt , weil z. B. R «Iis , florcs . herlia arnicae, 
Acelum, nxyrael. radix sciltae u. dgl. unter 3 Stich- 
wortern zu suchen sind, stehen doch seihst Acrugo u. 
Cuprum acelicum nicht beisammen. Auch ist diese 
alpliahelische Ordnung nicht einmal ganz sireng be- 
folgt, sonst müssle Cassia cinnainomea u. Cinna.no- 
mum unter Cortex zu suchen sein, aber nicht unter 
Cassia u. Cinnamomum. Djs Beklagenswerteste 
aber, weil von der starren Anhanglichkeil an das 
Hergebrachte zeugend , ist . das« die Pharmakopoe 
wieder lateinisch abgehst, jene einzige Ausnahme 
von der Hegel : „Gesetzbücher sind in der Landes- 
sprache zu schreiben", also wiederum saiirlnuiirt 
worden ist. Ein Gesetzbuch ist die Pharmakopoe, 
wenn auch nur eine gewisse Classe von Menschen auf 
seine Befolgung angewiesen ist. Nach dem Grund- 
sätze , das* diese Classe der Staatsbürger lateinisch 
verstehen müsse, konnte man auch alle Medicinal- 
ordnungen , alle Slrafprocessordnungen u. s. w. la- 
teinisch herausgeben, weil ja Aerzle u. Juristen Latei- 
nisch verstehen müssen. C a s p e r hat schon in seiner 
Anzeige der Pharmakopoe (s. dessen Wochenschr. 
Nr. 1 u. 2. 1817) darauf aufmerksam gemacht, dass 
die neueste chemische Nomenclatur , als Stichwort u. 
Haupttilel der Arzneien gebraucht , manche Inconve- 
nienzen habe, zumal da vorauszusehen ist , dass die 
allen Namen: Tartarus slihiatu*. Ammonium mnria- 
licum u. s. w. doch die gebräuchlichen, weil beque- 
mem u. zu Verwechselungen weniger Anlass geben- 
den, bleiben werden. 

Oer Commenlar von Oulk ist, wie gesagt, in 
der schon bekannten Ausführlichkeit u. mit Benutzung 
der neuesten Erfahrungen ausgearbeitet worden. Hie 
Mehrzahl der aus der Pharmakopoe verbannten Mittel 
(die alteren mit 2 **, die neuerdings ausgestossenen 
mit einem * bezeichnet) hat er noch commenlirt, zum 
Theil sogar ausführlicher, als man bei Verbannten 
erwarten sollte. Biese nicht mehr officinelleu Hinge 
sind : Aqua regia (bei Acidum nilricum , also gegen 
*> alphabetische Ordnung!), Acid. valerianicum, 



Ambra, Aniroe, Aq. aromat., coerulea , foetida . lau- 
roeerasi, vulneraria, Asphaltum , Bacc. Alkekerigi, 
berheridis, jujubae, Balsam, de Mecca , tolulanum, 
ßdelhum, Brom, Calcium chloratum, Canella alba. 
Caoulschouc, Cassia caryophyllata u. fislula , Cera 
japonica , Ceratum cetac. rühr. , Cereoli plumbici u. 
simplices , ColTea , Copal , Cort. aleomoeo , angus- 
turae . chinae ruber, culilabani , frangulae, fraxini. 
pei.ffroäac (ulrinsq.) . hippocastaui , pruni padi. 
Wiiiteranus . Hammarum , Elnlerium . Electuar. tlic- 
naca. Elix.tr ad longam vitam, E. e. sueco glycyrrluz., 
Einplaslr. aromat., balsamic. SchilTliusii, conii, dia- 
phorelic. Myn«ichli. Fahae St. Ignatii . Pabae picliu- 
ruu . Fahae tonco , Ferrum cyanal. , Flores carllunii, 
couvallariae majalis, malvae vulgaris, rosar. nibrar., 
Folia rliododendr. clirysanlhi , llicae. Hie Elaensac- 
chara sind bei jedesmaligem Gebrauch zu bereiten 
(1 Tropfen auf 1 Scrupel Zucker, also stark genug) 
oder bei sUrkcrm Bedarf vorrälhig zu hallen. — Ein- 
zelnes aus den vorliegenden 5 Heften herauszuheben, 
tragen wir Bedenken, u. erwähnen nur die sehr aus- 
führliche Bearbeitung des Arsenik, Acidura pymli- 
gnosum , der Chinarinden (nach von Bergen u. 
(io ehel). Auffällig war es uns, dass Carbo ant- 
mabs ganz fehlt, ebenso von Chininsalzen nur Ou- 
noi.hn, Chin. sulphuric. muriatic. u. valerianicum 
aufgenommen sind. Während die Lebensumstände 
der allern Chemiker u. ihre wesentlichsten Verdienste 
iu der Einleitung angegeben worden sind , einige so- 
gar ausführlich (z. B. Cavendish), ist von Ber- 
z e I i u s , B a v y . u. allen andern neuem nur luzu- 
sauiiiieuh;iiigendes angeführt. Nicht minder sind 
einige Bruck - (oder Schreib-?) fehler zu rügen, wie 
Lullius stall Liillus, de la BoeSylvius stall de le R«>e, 
17 IG stall 1616 (S t a h I s Ansicht vom Aelher, S. 
201) ii. a. , die nicht in der 2. Lieferung angezeigt 
wurden ; ebenso isl von S. 567 — 578 die l'eber- 
schrifl: Cort. chinae rüber falsch, da auf diesen Sei- 
ten von den Chinarinden im Allgemeinen gehandelt 
wird. 

(S e i d e n s c h b u r.) 

141. Ausführliches Recept - Taschenbuch in al- 
phab. Ordnung fUr prakt. Aerzle u. Wundärzte, 
mit einleitenden Bemerkungen Uber die Art u. 
Weise Beceple zu verordnen; von Prof. Hr. K. 
Willi. Wal Iber. Leipzig 1847. Gebhard u. 
Reisland. I. Bd. 16. VII. u. 744 S. 

Her Vf. will in diesem Werke, dessen I. Th. an* 
vorliegt , nicht allein eine Sammlung von Muslenor- 
schriden zur Nachbildung für jüngere Aerzle, al*o 
bestimmt noch viel weniger zur blinden n. irrationel- 
len Benutzung derselben , sondern auch eiue Zusam- 
menstellung bewahrter Heilfonneln von Aerzten aller 
Zeiten gegeben haben. Biese Aufgabe setzt allerdings 
ein viel höheres wissenschaftliches Streben voran«, 
als das ist , das bisher sehr viele von denen beseelt 
zu haben scheint , die in dem oft versuchten Fache 
arbeiteten u. sich begnügten , von allen Seiten her 
Arzneiformeln zu sammeln u. für ihren Zweck zu be- 
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nutzen, wenn sich nur ein einigermaasscn angese- 
hener Name als Schöpfer derselben auffinden Hess. 

Bergen wir es nicht, es heschlcichl uns leicht ein 
unheimliches Gefühl, wenn wir in einer Sammlung 
v,»n Bcceptcn so viele Mittel, oft gar wunderlich zu- 
«amiuengeschaart , Uhei schauen, die alle von ihren 
Cuipfehlern als bewährt erfunden wurden , zumal 
wenn wir andrerseits bedenken , wie wenig oft ge- 
rade die am meisten empfohlenen der eignen Erfah- 
rung sieb bewahrten. Erfreuten die Verfasser sich 
wirklich des gerühmten Erfolgs ihrer Formeln , u. 
ballen sie ein Recht dazu, selbige auch ihren Collegon 
zu empfehlen? — Diess ist eine Frage, die unwill- 
kürlich sich uns aufwirfl u. die dann mittelbar gar 
leicht alle Sammlungen von Arzneiformeln uns ver- 
dächtigen könnte , wenn wir nicht an solche ein hö- 
heres wissenschaftliches Interesse zu knüpfen berech- 
tig waren. 

Nach des Vfs. eignen Worten ist das Rccepl ein 
Zeujrniss von den Kenntnissen des Arztes , in Bezie- 
hung auf den individuellen Krankheilsfall sowohl, als 
auf die vorzunehmende pharmaceulische Zubereitung 
der verordneten Arzneimittel, also mit andern YVorlen 
djj letzte Resultat der ärztlichen Forschung über- 
haupt. Sind wir demnach nur im Stande, mit hi- 
storisch -kritischem Sinne eine Sammlung von For- 
meln der verschiedensten Zeilen u. Richtungen zu 
kirachten u. selbige zu prüfen , nicht Mos von un- 
term Standpunkte aus , sondern auch von dem der 
jedesmaligen Autoren, so stellt sich uns dann in den 
gedrängtesten Zügen ein Bild vor die Augen von den 
Ge*aminlan>ichlen , die ihre Erfinder bei deren Zu- 
sammenstellung halten, sowohl in Bezug auf die phy- 
sischen u. chemischen Beschaffenheiten u. Kräfte der 
«00 ihnen benutzten Arzneisloffe, als von den Krank- 
heiten, gegen die sie mit ihnen anzukämpfen such- 
ten. Gern möchten wir dann auch llcnschcl's 
Morien, die er erst kürzlich in Bezug auf einen alten 
Codex medicameolorum aussprach, eine allgemeinere 
Geltung schaffen, indem er meint: ,, Ginge man bei 
S'jlrher Betrachtung nur nicht mit der vnrgefasslen 
Meinung ans Werk, dass die guten Allen diess uns 
so wunderlich dUukende Zeug blind u. ganz ohne 
Grund zusammengewürfelt, oder unbedingt dem Aber- 
glauben u. dem Vorurtheil verfallen gewesen wären, 
so dürfte Manches davon den Anschein des Widersin- 
nigen , den es auf den ersten Anblick darbietet , ver- 
loren , u. zuvörderst schon einen suhjecliven histo- 
rischen Werth erhallen. 4 * 

Ist in dem Gesagten der Werth gulcr Sammlun- 
gen von Ileilformeln bezeichnet, so ist es zugleich 
auch der Staudpunkt, von dem aus wir vorliegende 
i't beurlheilen haben. Alle Zeiten, alle Richtungen 
der Wissenschaften, ja selbst die verschiedenen Na- 
tionen, die auf dem Gebiete der Heilkunst eine ange- 
sehene Stellung sich erworben haben, sollen vertreten 
»ein ; vertreten in ihren bewährtesten u. bekanntesten 
Autoritäten. Unmöglich ist es uns zwar, in das Spe- 
zielle einzugehen, doch sehen wir gerade hier uns 
«an Vf. des Taschenbuchs zum aufrichtigen Dauke 



verpflichtet, um so mehr, da es eine ebenso schwie- 
rige, als undankbare Aufgabe war, aus der Unmasse 
alles vorliegenden Materials gerade das Geeignetste 
so herauszuwälzen , dass daraus weder ein zu f '.el 
noch zu H'enig entstand, noch auch eine gewisse 
Einseitigkeit durch das Ganze hindurch bemerkbar 
wurde ; alles Mängel , denen viele seiner Vorgänger 
mehr oder weniger anheim gefallen sind. Vf. beur- 
kundet uns dadurch ebenso seinen liierarischen Reich- 
thum, als jenen richtigen Tact, der sich unter vielem 
Guten u. Schlechten gar bald zurecht zu finden weiss. 
— So umsichtig nun aber auch die verschiedenen 
Richtungen der Neuzeit berücksichtigt wurden, so 
hofften wir doch vergebens, da der Vf. sein Werk als 
eine Zusammenstellung bewährter Ileilformeln aller 
Zeilen betrachtet wissen will, auch einige Vorschrif- 
ten der ällern ,u. ältesten Periode zu linden , denn 
auch die Aerzlc dieser Zeit haben nicht verfehlt , ge- 
wisse Formeln ihren Zeitgenossen angelegentlichst vor- 
zurühmen. Vergeblich suchten wir nach einem Receplc 
von Galen, von A e* t i u s , von Stahl oder von 
irgeud einem berühmten Jalrochemikcr u. s. w. , u. 
bedauerten diess um so mehr, als gerade die Vor- 
schriften dieser, vom historisch -kritischen Stand- 
punkte aus , ein nicht geringes Interesse erregen 
musslen. Indessen wurde uns bald dieUeberzeugung, 
dass wir deshalb dem Vf. keinen Vorwurf machen 
durften , da derselbe neben jenem historischen ganz 
besonders seinen praktischen Zweck vor Augen halte, 
u. nothwendig haben mussle ; aber ein anderes Ver- 
langen können wir auch jetzt noch nicht ganz unter- 
drücken , das zwar nicht durch den bisherigen Ge- 
brauch, gewiss aber durch die gesteigerten Anforde- 
rungen an die Literatur gerechtfertigt wird. Es 
scheint uns nämlich , als ob das Interesse des Werks 
sehr an Farbe u. Leben gewonnen haben würde, wenn» 
wenigstens den Namen der minder bekannten Autoren, 
die ungefähre Zeil ihres Wirkens, vielleicht auch der 
Ort ihrer Wirksamkeil, u. insofern sie einer beson- 
dern Richtung angehörten, auch diese ganz kurz bei- 
gefügt worden wäre. Dass Vf. »-ine grosse Anzahl 
von Mitteln vö.lig strich, weil entweder deren Niehl- 
Wirkung theils durch die chemische Analyse, Iheiis 
durch weitere Versuche u. Erfahrungen zur Genüge 
dargethan ist, oder weil sie doch zu leicht durch an- 
dere ersetzt werden können, kann nach unserm Bc- 
dtluken nur Lob verdienen. Ein In lbum aber ist es, 
wenn er als Beispiel der durch Trocknen völlig un- 
wirksam werdenden Vegetabilien gerade das Asarum 
europaeum aufführt, dessen getrocknete Wurzel do< h 
früher eins der am allgemeinsten angewendeten Brech- 
mittel war, u. in seiner Wirksamkeit überhaupt der 
Rad. ipccacuanhac sehr mibe steht, wenn es auch 
durch die sicherere Wirksamkeit dieser jelzt wohl 
ganz verdrängt worden ist. Vielleicht konnten ausser 
den vom Vf. im Vorworte genannten Mitteln auch noch 
einige andere der Vergessenheit Ubergeben werden, 
z. B. Agaricus musrarius, Anelhum graveolens, Ani- 
sum slelhlum, Anlhrakokali simplex u. sulpburalum 
— das, ubschoo neuerer Entstehung, doch schon 
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seiner Darstellung nach als ein höchst unbestimmtes 
Gemeng von humussaurcm Kali, kohlensaurem Kali 
u. etwas Kohle u. Spuren von Schwefel u. Eisen an- 
gesehen werden muss , u. ftlr welches seihst der Vf. 
nur einen Vertreter namhaft machen konnte — ferner 
die Ballola Innala, das Aciduni caVncit'tim, — für das 
kein einziger Name sich aufftuilen liess — Ficus ca- 
rica, Chennpodium oliilum u. s. w. Indessen darf 
man sich nicht verbergen, dass das Urlhcil Ober den 
Nutzen u. die Notwendigkeit sehr vieler Mittel immer 
nur ein subjectives ist. Daher kann es auch kaum 
fehlen , dass für Viele der Mittel zu viele , fttr einige 
Andere aber immer noch zu wenige aufgeführt 
wurden. 

Als eine willkommene Zugahe wurde dem Werke, 
gleichsam als Einleitung, ein Abriss der Receplir- 
kunst beigegeben, Dieser Abriss dürfte in allgemeiner 
sowohl, als in spccicller Hinsieht allen Anforde- 
rungen entsprechen, die man an ihn nur Mellen kann, 
denn es ist hier concinu u. kurz auf 63 Seiten Alles 
gesagt, was sieh überhaupt über Rcceplirktinsl sagen 
llissl, ohne iti j**no gleich ermüdende als nichlsuÜUcude 
Breite zu verfallen, die so oft dem AnTanger — u. 
für ihn ist dieser Theil des Buchs doch wohl zunäch*l 
geschrielien — schon im Voraus die Liebe zur Sache 
verleidet. Der bei uns herrschenden Gewichtsbeslim- 
mung liess Vf. die neue franzüsischc folgen. Mau 
könnte fragen , warum gerade sie . u. warum nicht 
zugleich die Übrigen deutschen Mediciiialgewirhte, da 
leider noch immer fast jedes Land sein eignes hat? 

Endlich dürfen wir nicht unerwähnt lassen , dass 
unverkennbar ein ganz besonderer Fleiss der Rubrik 
der zu vermeidenden Verbindungen gewidmet wurde, 
♦her dennoch , so viel auch immer der Vf. geleistet 
hat, bleibt gerade hier gewiss das Meiste zu wünschen 
übrig. Es wtfre wohl an der Zeit, dass einmal ein 
Chemiker ven Fach, aber vertraut mit den Bedürf- 
nissen des Arztes, die Läuterung dieses Theils der 
Maleria medica sich zur besondere Aufgabe machte. 
Durch ein geeignetes Gcneralisiren u. Speciali«iren, 
■was jedoch eben nur von ilmi ausgehen kann, wfirde 
hier eine viel grössere Kürze . Einfachheit u. Klarheil 
herbeigeführt , u. gar mancher nhenhare Fehler, der 
■von Autor zu Autor sich forterbt, vermieden werden. 
-Viele sind bereits von dem \T. gehoben worden; dass 
es ihm aber nicht durchaus gelaug, dafür sind unter 
andern das Ferrum u. dessen Präparate, das von ihm 
im Gegensätze zum Hydrargyrum nur ganz summa- 
risch behandelt wurde — eine Methode, die hier völ- 
lig untunlich ist, da eine jede Verbindung eines 
Elements mit einem oder andern Elementen als ein 
ganz neuer selbständiger Korper, mit neuen, oft nur 
ihm zukommenden Eigentümlichkeiten versehen, be- 
trachtet werden muss — so wie hin u. wieder das 
Hydrargyrum selbst noch immer Zeugen. Indessen sei 
es weit von uns entfernt , deshalb mit dem geehrten 
Vf. zu rechten , denn wie schon erwähnt , kann die 
Sichtung dieser Angelegenheit durchaus nur Sache 
des ganz durchbildeten Chemikers sein. 



Tiefer in das Spccielle einzugehen, dflrfte hier 
nicht an der Zeit sein. Indem wir somit vorliegende 
Sammlungvon Heil formein, sicher als eine der besten, 
dem ärztlichen Publicum angelegentlich empfehlen, 
wünschen wir schlüsslich , dass der zweite Theil 
recht bald nachfolgen möge. L. Goepel. 

142. Sahbrunn im Sommer 1846. Kleine Ergän- 
zungen zur Z c m p I i n 'sehen Brunncnschrifl (s. 
Jahrbb. XLV. 240.); von Dr. Dietr. Hum- 
mel. Leipzig 1847. Liter. Museum. 12. 75 S. 

Den ewigen Lobhudeleien der Bader n. Brunnen- 
orte seitens der Brunnen- u. Badeärzte in eigenen u. 
fremden (Journalen, Zeitungen u. s. w.) Schriften tritt 
hier unter dem Motto: 

Ewig quellendes 

Schwindelndes , schwellendes 

Urelrment. 

Du Nimuicrinüssiges, 

Schaffendes , Düssiges , 

Das der verderbliche 

Frevelnde Sterbliche 

Nimmer erkennt ! (Weissenbach.) 

auch ciniml ein Brumienarzt u. Polizeiamt anklagen- 
der tirunnengaxt entgegen. Wenn auch nur ein klei- 
ner Theil der Rügen über Salzbrunn , dessen Unsau- 
herkeit, Bellelei, Unordnungen in polizeilicher Hin- 
sicht sich bestätigen sollte , so würde es «chnn sehr 
störend sein , einen Kranken nach diesem , jährlich 
mehr besuchten Brunnenorte beordern zu müssen ; 
aber was soll man von den Anklagen gegen Zeroplii 
sagen, der auch Unreinlichkeil n. Unoidnung an den 
Trinkquellen selbst bestehen , der als Ziegenltcsilzer 
u. Molkenbereiter u. Molkenverkäufer hei guter Be- 
zahlung die Kurgaste an ihrem, von ihm selbst, «lern 
Arzte , als uuumg.1nglich notwendig angeratenen 
Mittel , den Molken darben lassen soll ? Notwendig 
ist es unbedingt, dass sich sowohl der Arzt als der 
Polizeiagenl von diesen schweren u. schmutzigen Be- 
schuldigungen reinigen u. den vielleicht verkappten 
Anklager aus Tageslicht ziehen. Auffallend war dem 
Re r . der stete Vergleich mit Kissingen , den dasigen 
Einrichtungen , der Molkenanslall u. s. w. die Vf. 
ohne Fehl findet u. mit unbeschränktem Lohe über- 
schüttet. B e h r. 

143. Bad Gleisweiler u. seine Umgebungen. Dar- 
gestellt in 7 Stahlstichen von L. Hoffmeisler 
u. beschrieben von Dr. J. B. Gossmann. Lan- 
dau 1847. Kaussler. kl. Quer. 4. 48 S. 

Die Wasserkuranstall Gleisweiler (1 St. von Lan- 
dau entfernt) wurde durch den Dr. Schneider ge- 
gründet u. wird auch jetzt noch von ihm ärztlich be- 
sorgt. Das vorzüglich reine u. frische Wasser wird 
iu einer Hohe von 70' stets gespannt erhalten u. lie- 
fert deshalb ausnehmend kräftige Do neben, Regen- 
bäder , Wellensitzbäder , welche Starke indessen 
durch überall angebrachte Regulirhtfhne ganz nach 
Gutdünken gebrochen werden kann. Ausserdem sind 
Handilouchen vorrätig. Man kann auch Dampf-» ein- 
fache u. künstliche Mineral - Bader beautien u. noch 
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die meisten Mincrallrinkwasscr erhallen. Eine Mol- 
konkuranstalt, Eselsmilch, frische Kriitilersilfle, Woh- 
nungen, in denen durch den Fitsshodcn Kuhslallluft 
einströmt. — Alles vereinigt sich hier, um allen 
Krankheilen gerastet entgegen zu treten. Die in vor- 
liegender Schrift erwähnte des Pr.Schn eider „Bad 
Gleisweiler , in Iiistor. , halticolng. u. s. w. Hinsicht 
1816" kam dem Ref. nicht tu Gesicht. Die Stahlstiche 
sind recht gut, interessant eigentlich nur das be- 
kannte Hambacher Schloss. Die Ausstattung der klei- 
nen Schrift ist sehr zu loben. Behr. 

144. Das Soolbad zu Sülz, nebst Anweisung zu 
dessen Gebrauch; von Dr. Ed. Albrand, Amls- 
u. Badearzt(e). Mit einem Vorworte von dem 
Salinenbeamten, Geh. Amlsralh(e) A. L. Koch. 
Parchiin u. Ludwigslusl 1846. HinstorfTsche Uof- 
buchb. kl. 8. 43 S. 

DieSoolcnbadanstalt besteht seit 1823 u. verdankt 
ihr Entstehen hauptsächlich dem alten würdigen Vo- 
?e I (S e c v o g e I) , welcher , als man behauptete, 
«lie neuerriebtete Soolhadanstalt schadete denSeebad- 
anstallen u. wären hinsichtlich der Wirkung Sool- u. 
Seebäder gleich, schrieb: „Der Unterschied der Sec- 
Lsder u. der SoolbJIdcr ist von nicht geringer Bedeu- 
tung, wenngleich in mehreren Punkten, so wie in 
ihren Bestandteilen viele Achnbchkcit stallßndcl. 
Es verrätb eine Unkunde der Sache u. wohl unedle 
Beweggründe, das Seebad auf Konten des Soolbades 
zu erheben oder herabzusetzen. Ein jedes hat seine 
tigcnlhümlicbkeilen , die sie , beide zur rechten Zeil 
u. am rechten Orte angewendet , tu den heilsamsten 
Mitteln machen." — Die Sulzer Soole enthalt 5 Pro- 
cent Salz , Spuren von Jod u. Brom u. s. w. u. wer- 
den die Resultate der Analysen von v. Blücher u. 
Meyer mitgetheilt. Nach Vf. ist Ischl ein Österrei- 
chisches Kamraergut! Vf. spricht sich Uber die Wir- 
kung der Soolbäder wie frühere Beobachter (Tol- 
berg wird zuweilen Salberg, auch Solberg, 

F e 1 s a c h wird v. P i I s a c h genannt) aus u. theill 
einige Krankengeschichten mit. Auffallend ist am 
Schlüsse der Salz : Sehr zu widerr.ithcn ist es, noch 
in demselben Sommer, wenn man die hiesigen Ther- 
men p? die Soole hat -J- 9,5° R.J besucht hat, in 
See zu baden u. nur in ivenigen Fallen zulässig. 

Behr. 

145. Baden u. der unlere Schwarzwald im Gross- 
herzogthume Baden mit seinen Tkälern u. Ge- 
sundbrunnen. Geographisch , nalurhistorisch, 
geschichtlich u. statistisch beschrieben von K. F. 
V. Jägerschmid, grosshcrzogl. bad. Ober- 
forstralhc. Karlsruhe 184G. Macklot. 8. XVI 
u. 384 S. mit 1 Karle. 

Eine recht gute Zusammenstellung des auf dem 
Titel Genannten , welche man Badegästen weil eher, 
als die Mischungen für Aerzte u. Laien, wie sie die 
gewöhnlichen Bade- u. Brunnenschriften enthalten, 
empfehlen kann. Behr. 

Med Jahrbb. Bd. M. Hft ». 



14f>. System der Chirurgie; von Ph. Fr. v. Wal- 
lher, k. bayer. G.-R. u. Leibärzte, Prof. u. s. w. 
Carlsruhc u. Freiburg im Hr. 1843 — 47. Her- 
der. II. Bd. 8. VI u. 330 S. 

Die längst erwartete Fortsetzung dieses Werkes, 
wovon ich den I. Bd. in diesen Jahrbüchern XL1IL 
136 angezeigt habe, u. worauf ich hier zurückwei- 
sen inuss , ist endlich erschienen. Vereinigen wir 
uns deshalb zum Danke gegen den verehrten Vf., der 
die Mühe nicht scheute, am späten Abende seines 
Lebens , dem Rüstigsten zum Trolze , der gelehrten 
Welt die Resultate seiner Meditationen u. seiner Er- 
fahrungen mitzulhcilen. 

Der hier vorliegende 11. Bd. enthalt die chirurgi- 
schen Krankheiten in der Region des Kopfes , u. zwar 
umfasst die 1. Ablh. in sechs Capitcln die Krankhei- 
ten in der Schadelgegend, die 1. L'nterablh. der 2. 
Abth. in 20 Cap. die Krankheiten der Organe des Ge- 
ruchsinns, die 2. Unterablh. in 14 Cap. die Krank- 
heiten der Organe des Hörsinns. Das 1. Cap. der in 
diesem Bande enthaltenen 40 Cap. ist den Kopfwunden 
gewidmet. Gewiss hat der geehrte Vf. sehr Recht, 
wenn er die Ermittlung u. Bestimmung, ob u. in 
welchem Grade dabei das Hirn auf directe oder indi- 
recle Weise mitleide, als Hauptaufgabe bezeichnet. 
Die enge u. dicht schlicssenden Kopfliinden verwirft 
er nicht ohne Grund , wegen ihrer zu warmen Ein- 
hüllung. Bei einigem Abstände der Wundränder will 
derselbe die Vereinigung durch Heftpflaslerslreifen 
erzieh wissen ; allein in der Mehrzahl der Fälle dürf- 
ten Suluren hier doch wohl vorzuziehen sein , indem 
das schnelle Wachsthum des rasirten Haares leicht die 
Befestigung durch blosse Pflaslerstreifen vereiteln 
möchte. Ob der Entstehungsgrund der Meningitis 
beim traumatischen Erysipelas der Kopfhautdecken 
blos in der durch das Nervensystem vermittelten Sym- 
pathie zwischen beideu liege, wie v. W. angiebt, 
möchte wohl noch genauere Nachforschung verdienen, 
gleich wie eine solche Sympathie zwischen den II Ol»— 
lenwandungen u. den darin eingeschlossenen Einge- 
weiden auch in andern Körper-Regionen einzig u. al- 
lein aus dieser Ursache kaum hervorgehen möchte. 
Verschiedene mit Genauigkeil von mir vorgenommene 
Seclionen liessen mich wenigstens nicht im Zweifel, 
dass einzelne Entzündungen, die man auf Rechnung 
der Nervensympathie oder der Metastase schrieb, durch 
Fortsetzung der EntzUnduug in der Continuilät be- 
gründet waren. 

Die Beule sucht Vf. von dem Cephalaemaloma zu 
unterscheiden ; in wiefern ihm diess gelungen , wird 
später von mir darzulhun versucht werden. Bei den 
Hiebwunden des Kopfes dringt derselbe auf Rcunion, 
selbst wenn ein Stück Knochen mit gelrennt ist, in- 
dem er mit allem Rechte erinnert, dass ein solcher 
Reunions-Versuch selbst auf den Fall , dass er nicht 
gelinge, doch nicht Schaden bringend sein könne. 
Ueber die Entstehung der Fissuren u. Fracturcn u. 
deren pathologischen Verlauf verbreitet sich v. Wal- 
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ther sehr ausführlich, doch theilt uns derselbe nichts 
Unbekanntes mit, obgleich das Wissenswürdige mit 
grosser Sachkennlniss auseinandergesetzt, und so- 
mit als selbst Erlebtes um so werlhvoller ist. Der 
verehrte Vf. spricht sich bei vcrmulheten Fraclurcn 
mit unverletzten Weichgcbildcn darüber sehr gegen 
eine Incision aus , indem eine solche die Diagnose 
doch nicht wesentlich fördern u. für die Therapie 
keinenfalls von irgend einem Belange sein könne. 
Bei Betrachtung der innern encephalischen Verletzun- 
gen bei Kopfwunden führt uns derselbe zuerst die 
HirnerschUUerung vor. Lasst der Styl desselben 
überhaupt nichts zu wünschen übrig, so darf man 
doch von diesem Capilcl sagen , dass es mit ganz be- 
sonderer Vorliebe ausgearbeitet ist. Die verschiede- 
nen Grade der HirnerschUUerung werden meisterhaft 
geschildert. Des geehrten Vfs. Erinnerung, dass die 
Cominotio cerebri wohl stets mit einem gewissen 
Grade von Conlusio verbunden sei, ist gewiss wahr, 
so wie es denn auch bekannt, dass bei heftiger Com- 
molio eine Zerreissung des Gehirns stattfinden könne. 
Die Zufalle der Compression schildert er sehr aus- 
führlich ; dass die Scmiotik der partiellen Hirnleiden 
noch sehr im Argen liege, wird nicht bestritten. In 
$. 52 berührt er als Beitrag hierzu kurz die Krank- 
heilsgeschichle eines jungen Mannes, der durch einen 
Schlag auf den Kopf eine Impression des linken Os 
bregmalis nächst der Sulura coronaria erlitt, wor- 
nach zuerst Alalic erschien u. erst spater Bewussllo- 
sigkcil, Convulsionen u. s. w. eintraten. Da bei 
Cumprcssio die Meningen mechanisch gereizt werden, 
so entsteht bei längerer Dauer auch Meningitis. Wenn 
der geehrte Vf. Commolio , Compressio u. Contusio 
cerebri unter sich nicht als wesentlich verschieden be- 
trachtet , so ist er gewiss in seinem Rechte , obgleich 
im lioginne die Zufalle der einzelnen Leiden allerdings 
Verschiedenheit darbieten , wenn sie auch später 
häufig in einander übergehen. Als den schwierigsten 
Punkt in dieser Lehre bezeichnet derselbe mit Recht 
das cnceplialische Extravasat , das bald circumscript, 
bald diflus, bald snlitar, bald gregal vorkommt, bald 
aus flüssigem, bald aus geronnenem Blute besteht, 
u. an verschiedenen Stellen des Gehirns, gewöhnlich 
aber unter der Glaslafcl nach wenigen Minuten , sel- 
lener nach mehren Stunden erst erscheint. Bei 
der Würdigung der Zufälle eines Extravasats kommt 
der geehrte Vf. auch auf die Blutungen aus Nase, 
Mund u. Ohr zu sprechen u. bemerkt hier mit Recht, 
dass man deshalb nicht berechtigt wäre, auf eine 
Zerreissung innerer enccphalischer Gebilde zuschlies- 
sen i). Die Meningitis u. Encephalitis u. ihre Folgen 



1) Herr Dr. Kohl raus c b in Hannover, der bei mangelu- 
tlt-r l nisirht auf hohem Rosse einberzureilea pflegt , hat gclc- 
cntlich seiner von Verdrehungen u. Entstellungen wimmelnden 
Tension meiner chirurgischen Erfahrungen iu den Cöttingrr 
\ uif H(rn 1M4, Stück 68 meine l ntersuchung Uber die Entste- 
hung einer Paralyse des Facialis als überflüssig ii. fiilsch darzu- 
stellen getrnrhlei. \Vi«re er im Stande , sieh einen Begriff von 
einer Ohrhlutung iu bilden . u. luille er Uberhaupt mit Aufmerk- 
samkeit deu erwähnten Kall gelesen, u. mit jener den Recenacn- 
ten ziemenden Wahrheitsliebe beurlheilt, so würde er nieht durch 
»ein oberflächliches Absprechen »eine Hohlheil u. lloebtrabenhcit 
hier wie anderwärts zur Schau getragen haben. 



(Exsudate, Empyeme) beschreibt derselbe mit der 
ihm eigentümlichen Präcision, die kaum etwas zu 
wünschen übrig lässt, u. bestreitet mit Grund die 
Behauptung Lallemand's, dass die Hirnenlzündung 
apyretisch verlaufe. Rücksichllich der Therapie bei 
innern Kopfverletzungen ist demselben die Anliphlo- 
gose Hauplindicalion, worin ihm jeder erfahrene 
Wundarzt beipflichten wird. Gegen Fracturen u. 
Fissuren will er Nichts unternommen, dagegen fremde 
Körper, Impressionen elevirl wissen. Die Elevation, 
respeclive die Trepanation , soll ihm zufolge beim 
ersten Auftreten der Drucksymptome , bei Impression 
beider Tafeln aber sogleich , ohne diese abzuwarten, 
vorgenommen werden. Bei unverletzter Glasplatte 
soll ein in die Diploe eingedrücktes Stück der äussern 
Tafel unberührt gelassen , dagegen die Trepanation 
bei unverletzter äusserer Tafel vorgeuommen werden, 
wenn man mit Wahrscheinlichkeit ein Stück der Glas- 
tafel eingedrückt glaubt. Allein in der Unsicherheit 
der Diagnose des letzten Zuslandcs liegt gerade das 
Schwierige. Bei Extravasal rühmt der geehrte Vf. 
unter den innern Mitteln mit Recht den Tartarus eme- 
ticus u. unter den vegetabilischen Arzneien die Digi- 
talis , von der ich jedoch niemals entschiedene Wir- 
kung wahrgenommen habe. Die Trepanation verwirft 
er dabei unbedingt, erklärt sie aber noch zulassig 
bei kranken Schädelknochen , wobei die Dura maier 
von der Glaslafcl getrennt ist, u. zwischen beiden 
Eiter sich ergossen hat, der überhaupt, wenn er 
auch an andern Stellen des Hirns seinen Silz hat, 
entleert werden muss. Convulsionen geben hier zu- 
weilen einiges Licht, wie ich diess in den Recensio- 
nen der Schriften von Chassaignac u. Sharp er- 
innert habe. v. W a 1 1 h c r hat das von Maslieu- 
rat-Lagämard angegebene Zeichen zur Erkennt- 
niss von liefern Verletzungen des Kopfes, eine Ek- 
chymose der Conjunctiva bulbi , die sich allmälig auf 
das untere Augenlid fortsetze , während leichte Kopf- 
verletzungen zuerst Ekchymose im obern Augenlide 
hervorrufen , unberücksichtigt gelassen. 

Zum Schlüsse dieses Capitels wird die Trepana- 
tion beschrieben u. im $. 119 bemerkt, die Entfer- 
nung eines Koochenstücks könne auch mit dem Osteo- 
tome, ohne dass dessen Gebrauch näher angegeben 
ist, vorgenommen werden; mich dagegen will es 
bedünken , als sollte letzterm Instrumente überhaupt 
ein für alle Male der Vorzug vor den alten Trepan- 
Instrumenlen eingeräumt werden , indem dadurch die 
ganze Operation schneller, schonender, minder ver- 
letzend u. somit minder gefahrvoll wird , was hier 
weiter auseinanderzusetzen der Raum mir nicht ge- 
stallel, so wie ich mir denn auch erlaube, auf den von 
mir bearbeiteten Artikel Trepanation in Schmidt' s 
Encyklopädie , so wie auf meine chirurgischen Un- 
tersuchungen zu verweisen , in welchen ich der Tre- 
panation ein eigenes Capitel gewidmet habe. 

Das 2. Capitel enthält die Verbrennungen u. Er- 
frierungen am Kopfe , u. bietet Nichts von Erheblich- 
keit dar. 

Das 3. Capilel handelt vom Hirnbruche. Die 
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Bedingungen zur Entstehung dieses seltenen Uebels 
werden sehr ausführlich angegeben. Auch werden 
die unterscheidenden Merkmale der einfachen u. der 
mit Hirnwassersuchl complicirlen Encephalocelc sehr 
genau geschildert, wofür man dem Vf. besondern 
Dank schuldet, da nur wenigen Aerzten gleich ihm, 
Gelegenheit geboten wird , darüber so umfassende 
Kenntnisse sich anzueignen , um darüber eine com- 
petente Stimme abgeben zu können. Dasselbe muss 
von dem 4. Capilel gerühmt werden, wo Vf. seine auf 
Beobachtungen gestützten Ansichten Uber den soge- 
nannten Mmhautschwamm , diese vielleicht noch 
seltnere Krankheit, als die vorige, niedergelegt hat. 

Wahrend man früher u. zum Theil spater dieses 
Alterproduct von der Dura maier ausgehend glaubte, 
bat v. Wallher im J. 1820 entdeckt, dass dabei 
das Periosteum , das äussere Blatt der Dura maier, 
die von beiden zur Diploe gehenden Blutgefässe u. die 
Diploe selbst desorganisirt , die Ge fasse erweitert u. 
die Knochenenden beider Tafeln resorbirt seien , das 
Pseudoplasma daher in der Knochenlückc , wie ein- 
gemauert , festsitze , daher alsdann der Name Fungus 
cranii. Chelius hat im J. 1831 in einer beson- 
dern Schrift nun zwar unsers Vfs. Fungus cranii an- 
erkannt, aber ausser ihm noch den frühern Fungus 
durae matris in zwei Species beibehalten, u. den Kun- 
gus des Periosteum extern um als neue Art beigefügt, 
u. endlich Combinalionen der drei Grundformen als 
neue Species slaluirt. Unser Vf. verwirft nun diese 
von Chelius aufgestellten Species als nicht in der 
Natur begründet. Ich für meinen Theil kann zur 
Schlichtung dieses Streites aus Mangel an eigner Er- 
fahrung keinen Beitrag liefern. Wohl habe ich zur 
Zeil in der Charite zu Paris u. spater in der Praxis 
einen solchen Fungus beobachtet, aber beide Male 
war es mir nicht vergönnt, die Seclion vorzunehmen. 

Im 5. Capilel ist das Cephalaematoma abgehandelt. 
Es ist nach unserm Vf., der gleich den meisten übri- 
gen Schriftstellern darin eine Blutansammlung zwi- 
schen Schadelknochen u. Periosteum sieht, eine un- 
vollkommne Ausbildung der äussern Knochentafet da- 
mit verbunden. „Die äussere Tafel, heisst es, ist 
an der Stelle der Geschwulst mangelhaft oder gar 
nicht ausgebildet ; sie ist uneben , vertieft , u. sieht 
Afters aus, als wäre ein längliches Stück aus ihr, wie 
mit dem Hobel, herausgerissen. Wahrscheinlich ist 
der Bluterguss Folge der unvollkommnen Ausbildung 
der äussern Knochentafel u. diese Folge der zu ge- 
ringen Energie des bildenden Triebes , daher das Ce- 
phalaematoma angeborner Bildungsfehler, mit dem 
zuweilen noch andere Bildungshemmungen gleichzei- 
tig auf demselben Kinde vorkommen." Zugleich 
versichert v. W. bemerkt zu haben , dass bei davon 
geheilten Kindern viele Jahre hindurch eine erhöhte 
Cerebral-Reizbarkeit, Neigung zu Convulsionen u.s.w. 
xuruckbleibe. Im Jahre 1841 habe ich in Casper's 
Wochenschrift , Nr. 39 , durch einen kleinen Aufsalz 
flmuihun gestrebt, dass das Cephalaematoma nicht 
sowohl zwischen Cranium u. Pericranium, als viel- 
mehr zwischen letzterm u. der Galea seinen Silz habe. 



Heidenreich, Guersent, Guthrie sind 
seitdem meiner dort ausgesprochenen Ansicht beige- 
treten. Obgleich der geehrte Vf. sie nicht berück- 
sichtigen zu müssen geglaubt bat , so erlaube ich mir 
doch, nochmals in Kürze darauf zurückzukommen. 
Von einer unvollkommnen Ausbildung der äussern 
Knochentafel habe ich niemals eine Spur beobachtet. 
Der hervorstehende Knochenrand , den man bei jeder 
Ekchymose zu fühlen wähnt, beruht auf eiuer Gc- 
fühlstauschung ; denn sobald die Geschwulst entleert 
ist, ist auch der vermeintlich hervorstehende Kno- 
chenrand verschwunden. „Ein eigentlich kranker 
Zustand des Knochens , sagt v. W. , ist in vielen Fül- 
len nicht vorgefunden worden; jedoch muss ich be- 
merken, dass nach der Eröffnung der Geschwulst am 
Lebenden die Gelegenheit zur gründlichen Untersu- 
chung des Knochens wohl nicht gegeben isl , u. alle 
hierauf basirte Berichte wenig Beweiskraft besitzen/« 
Allein die Möglichkeit des kranken Knochens zugege- 
ben , warum ist denn die ganze Heilung beendigt, 
sobald die Geschwulst durch die Resorptionskraft oder 
auch künstliche Entleerung zum Verschwinden ge- 
bracht isl? Auf der andern Seile nehme ich aber ge- 
rade des verehrten Vfs. Bemerkung, dass durch Er- 
öffnung der Geschwulst an Lebenden die Gelegenheit 
zur gründlichen Untersuchung des Knochens nicht 
gegeben sei, für meine Ansicht, wonach der Sitz 
des Blutergusses zwischen Galea u. Pericranium, eben- 
falls in Anspruch, u. sage, dass der, so sich vom 
Zustande des Knochens zu überzeugen nicht im Stande, 
auch nicht behaupten könne, dass der Silz der Ge- 
schwulst zwischen Cranium u. Pericranium sei. Wenn, 
wie man heule noch ziemlich allgemein glaubt, das 
Blut zwischen Cranium u. Pericranium sich befindet, 
wie wäre es möglich , dass die so lange Zeit — bis 
zur Entleerung nämlich — von ihrem Pericranium 
enlblösstc Knochentafel gar keine Zufalle irgend einer 
Art im Gefolge haben sollte, u. man den Knochen 
spater im ganz natürlichen Zustande träfe , ja , wie 
Chelius an einem längere Zeil nach verschwunde- 
ner Kopfblutgeschwulst gestorbenen Kinde wahrnahm, 
das Pericranium an dieser Stelle ebenso leicht ablös- 
bar, als an andern gewesen? Wenn man einen Kno- 
chen seines Pericranium beraubt, oder dieses in Folge 
eines Krankheitsprocesses von jenem sich loslöst, so 
sammelt sich Eiler u. Jauche dazwischen , der Kno- 
chen wird raissfarbig u. nekrosirl, was sich aber bei 
einem nichl ganz verkehrt behandelten Cephalaema- 
toma niemals ereignet. Selbst v. Wal Iber bestä- 
tigt diess zum Theil, wenn er an einer andern Stelle, 
wo von Schädelbrüchen die Sprache , zugiebl , dass 
eine von einer Loslrennung des Pericranium herrüh- 
rende teigartige Geschwulst einen kranken Zustand des 
Knochens beweise. Wenn nun aber die Knochentafel 
unserm geehrten Vf. zufolge beim Cephalaematoma 
wirklich schon in einem abnormen Zustande sich be- 
findet, so ist es um so auffallender, dass gerade er 
selbst üble Ausgänge, Entzündung, Eiterung, Ver- 
jauchung, Caries u. s. w. als nalürl. Metamorphosen 
leugnet, u.sieblos perverser KunsthUlfe zuschreibt. Was 
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nun die übrigen Bemerkungen v. W.'s betrifft, so 
kann ich mich nicht entsinnen , gleichzeitig mit dem 
Cephalaeinatoma auf demselben Kinde andere Bildungs- 
hemmungen, oder eine zurückgebliebene erhöhte Ce- 
rebralreizbarkcit u. s. w. bcobacblel zu haben , u. 
möchte deshalb eine solche, wo sie von dem Vf. 
wahrgenommen worden , mehr einem zufälligen Zu- 
sammentreffen beimessen , zumal auch andere Beob- 
achter einer solchen nicht Erwähnung thun. Allein 
nochmals angenommen , der unter dem Cephalaeina- 
toma befindliche Knochen sei in einem abnormen Zu- 
stande, in welchem ursachlichen Zusammenhange 
stünde damit der Blulerguss u. dessen allmähgc Bc- 
sorption? Wenn die angeblich unvollkommnc Aus- 
bildung der Knochentafcl den Blulerguss, aber wie?, 
veranlasst haben sollte, wie wäre es möglich, dass 
in der Begel in wenigen Wochen die Natur die Be- 
sorplion zu Stande brachte, nachdem doch unmöglich 
in dieser kurzen Zeilfrist auch die mangelhafte Kno- 
chcnbildung ersetzt sein konnte? Als einen angebor- 
nen Bildungsfehler im Sinne des verehrten Vfs. kann 
ich daher das Cephalaeinatoma durchaus nicht be- 
trachten, indem dieses zuweilen erst mehrere Stunden 
nach der Geburt seinen grosslcn Umfang erreicht, u. 
kein angeborner, in utero schon bestanden habender 
Bildungsfehler insgemein in wenigen Wochen von 
selbst wieder verschwindet. Ganz ungezwungen las- 
sen sich aber alle Erscheinungen beim Cephalaema- 
toma erklären , wenn man dessen Silz zwischen Ga- 
lea u. Pericranium zugesteht, wie ich diess in mei- 
nem oben berührten Aursatze des Weiteren darzule- 
gen bemüht war u. deshalb hier, um nicht die Grenzen 
einer Becension zu Überschreiten , dorthin verweisen 
muss. 

In dem nun folgenden 6. Capitel bespricht der 
verehrte Vf. noch andere äussere Kopfgcschwtilsle, als 
Aneurysmen, Cysten u. Exostosen am Kopfe. 

Die 1. Unterabteilung der 2. Abiheilung umfasst 
die Krankheiten der Organe des Geruchssinnes. Schon 
aus dem I. Bande seines Systems der Chirurgie ist 
es bekannt, dass derselbe verschiedene Arten von 
Heizung annimmt ; davon begegnet man hier auch 
der rein nervösen (convulsiven Stcrnutalion), haemor- 
rhngischen (Epislaxis) , secreturischen (Coryza), u. 
wirklich phlogislischen (Entzündung u. deren Aus- 
gänge). Bei den Phlogoscn der Sinus kommt der 
geehrte Vf. auch auf das Wesen der Hemicranic zu 
sprechen und bestreitet die Behauptung von I) e fi- 
elt amps, der den Silz dieses Leidens in einer ner- 
vösen Beizung der Stirnhöhlen sucht, daran erin- 
nernd, dass der Schmerz nicht bios in der Siitnge- 
gend beobachtet werde u. die secrelorischen Verän- 
derungen zu unbedeutend u. wenig conslant seien. 
Ihm zufolge scheint es plausibler, den Silz der Mi- 
gräne in den äussern sensitiven Nerven des Kopfes u. 
des Gcsichis, oder aber, wie schon Galen us 
wollte, in einer Affeclion der Meningen anzunehmen. 
Die häufig periodische Wiederkehr des Lehels, so wie 



die in vielen Fällen erprobt gefundene Wirksamkeit 
des Chinin dagegen sprechen unzweideutig für eine 
Neuralgie, wofür auch mehre neuere Autoren sie be- 
reits erkannt haben. Bei den Empyemen des Sinus 
frontalis u. des Antrum llighmori empfiehlt v. Wal- 
ther als das einzig zulässige Heilverfahren die Tre- 
panation u. verwirft bei lelzlerm die Vcrfahrungs- 
weisen Jourdain s, Drake's, Gooch's, Ber- 
trandi's, Molinelli's, Weinhold's. Beider 
Schilderung der Ozaena hat der verehrte Vf. nur jene 
Art dieser Krankheit im Auge gehabt, welche mit 
GeschwUrbildung auf der Schneid ersehen Haut 
beginnt u. später erst die Knochen in Mitleidenschaft 
ziehen kann , dagegen jene Ozaena ganz ausser Acht 
gelassen , welche mit einer chronischen Periostitis u. 
Ostitis beginnt, u. erst einen Nasenausfluss erzeugt, 
wenn die Caries die Schneider sehe Haut in den Bereich 
der GeschwUrbildung gezogen hat. Schmerzen iu 
den betreffenden Knochen , sichtbare Auflreibung der 
Nasenknochen , erysipelatöse Bölhe der Weichlheile 
der Nase gehen einem solchen Ausflüsse lange vorher. 
Dass in der so eben berührten Art der Ozaena nur 
eine durchgreifende antisyphililischc Behandlung et- 
was zu leisten vermöge, ist über allen Zweifel erha- 
ben u. gewiss nur Zufall ist es, dass der verehrte 
Vf. bei Ilerzählung der hier angezeigten Mittel das 
Jodkali ausser Acht gelassen hat, dem hier jedenfalls 
der Vorzug vor allen andern Antisyphililicis gebührt. 
Da, wo Ozacnen nur erst ihren Sitz in der Schnei- 
der'schen Haut haben, u. diess dürften grossenlheils 
nur scrophulöse sein , sind Injecliunen von Argentum 
nitricum cryslallisalum, diesem vortrefflichen Local- 
millel bei allen Blcnnorrhöen, ein, nach mchrfältig 
von mir gemachten Beobachtungen, nicht genug zu 
empfehlendes Mittel , das aber natürlich bei einer 
Ozaena syphilitica ex carie nichts leisten kann. Des- 
halb , weil die Medicalion so verschieden sein muss, 
dünkt mir diese Unterscheidung der beiden Arten von 
Ozaena , je nachdem die Krankheil zuerst in der 
Schneider'schen Haut oder in den Knochen ihren 
Anfang macht, so sehr wesentlich. 

Unter den Bildungsfehlern der Nase handelt der 
geehrte Vf. die Spalten u. Löcher an der äussern Nase, 
die Alresie u. Synechie der Nasenlöcher, die Stenose 
der Nasenhöhle , Gcfässerwcilerungen , die krumme, 
so wie die Plallnase , u. den Defect der ganzen Nase 
oder eines Theiles derselben ab. Derselbe hat hier 
offenbar den Begriff: „Bildungsfehler'* etwas zu weit 
ausgedehnt; denn hierunter versteht man doch in der 
Begel nur Mängel der ersten Bildung, also angehorne, 
nicht aber später erworbene, wie z. B. die durch Sy- 
philis entstellende Plallnase u. dgl. Dass in diesem 
Cap. der Name unseres genialen Dicffcnbach bei- 
nahe auf jeder Seile obenan stehen müsse ist begreif- 
lich. Bei den Allenlhesen der Biechorgane r^i. e. 
Fremden in die Nase gedrungenen Körpern von ulkoc 
u. ii u$r,m , wieder ein Beweis, dass Niemand sagen 
darf, das Erlernen der griechischen Sprache wäre 
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Dir den Arzt Überflüssig; denn wie sollte er sonst 
dieses u. andere Worte, die häufig in diesem Buche 
vorkommen , wie Eremie , Paralopic , Uaematoncus 
etc. — worunter Andere Blutschwamra begriffen, 
während v. W a 1 1 h e r es gleichbedeutend mit Cepha- 
laemaloma hüll — verstehen, u. wozu hatte L. A. 
Kraus ein kritisch - etymologisches medicinisches 
Lexikon geschrieben , wenn man nicht dergleichen 
Wdrler componirlc, an welchen die allen Griechen 
freilich manchmal sich ergötzt haben würden?] 
erlheilt der geehrte VT. den Rath , dass , falls die 
Kuerese auf andere Weise nicht gelänge , man ohne 
Bedenken das vordere Nasenloch blutig dilatiren, 
sogar die Aase von der Spitze bis zum tuttern 
Rande der Nasenbeine spalten solle, um einen 
freiem Zugang sunt fremden Korper zu gewinnen, 
wogegen ich zu bemerken mir erlaube, dass dasHin- 
derniss der Ausziehung niemals im vordem Theile der 
Nase liege , u. dass ich wenigstens in allen mir vor- 
gekommenen Fällen immerdar ohne solche blutige 
Operation, in schwierigen rail einer in zwei Arme zer- 
legbaren kleinen Zange, welche nach der Anlegung 
gleich einer Geburlszange geschlossen wird, zum 
erwünschten Ziele gelangt hin. 

Der Unterschied zwischen Pseudoplasmcn — wo- 
hin Warzen , Polypen , Sarkome u. Slcatome gezählt 
werden — u. Kakoplasmen — unter wekhenSchwämme 
u. Krebs verstanden werden — scheint nicht begrün- 
de ; denn jedes Pscudoplasm ist auch ein Kakoplasra, 
u. jedes Kakoplasm auch ein Pseudoplasm. Auch die 
Heil - u. Unheilbarkeit begründet hier keinen wesent- 
lichen Unterschied ; denn manche Pseudoplasmen, 
wie z. B. Sarkom in dem Anlrumlliglimori ist schwe- 
rer heilbar, als manches Kakoplasm, wofür ich nur 
an die Heilbarkeit des llaulkrebses der Nase, die dem 
Vf. auch stets durch das C o s m c sehe Mittel gelungen 
ist, erinnern will. Auch giebl ja der geehrte Vf. 
selbst zu , dass zuweilen Pseudoplasmcn zu Kako- 
plasmen werden, wenn er sagt, dass Polypen car- 
cmomalös werden können. Derselbe unterwirft die 
Meierlei Modilicalionen der Polypenzangen einer schar- 
fen Kritik, u. beschreibt ein ibui eigentümliches In- 
strument der Art, das meines Erachtens den ge- 
wünschten Zweck vollkommen erfühl. Beim Nascn- 
rachenpolypen erinnert er mit Hecht , dass er niemals 
jeoe von selbst neueren Autoren beschriebene Art 
desselben , welcher im Eingange des Pharynx einge- 
pflanzt bei seiner Vergrößerung in die Nasenhöhle 
hinaufsteige, gesehen habe, u. es überhaupt auch 
nicht einzusehen sei, wie ein {solcher gegen seine 
eigene Schwere in die Höbe steigen sollte. Will 
v. Walther den Schleim-Polypen ausschliesslich nur 
ausgezogen wissen, so empfiehlt er zur Entfernung 
de« fibrösen Nasen-Polypen die Unterbindung , wobei 
er die Beobachtung gemacht, dass der Polyp nicht 
im Bereiche der Ligatur, sondern mehre Linien wei- 
ter oben absterbe. An diese Nasenleiden reiht der- 
selbe auch das Sarkom im Anlrum Uighmori, das na- 
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türlich nur in einer schleunigen Eislirpation mit 
gleichzeitiger Anwendung des Glüheisens zuweilen 
seine Heilung finden kann. Die 2. Unterabteilung 
der 2. Abiheilung ist den Krankheilen der Organe des 
Gehörsinns bestimmt, u. bildet den Schluss dieses 
2. Bandes. Die Entzündungen der Gehörorgane 
scheinen den verehrten Vf. von jeher sehr lebhaft be- 
schäftigt zu haben, sonst würde er wohl kaum es 
über sich vermacht haben , einem sonst weniger an- 
ziehenden Stoffe so viele Blätter zu widmen , als es 
hier wirklich geschehen , u. , ich gestehe es gern, 
es hat meiner ganzen Aufmerksamkeit bedurft , ihm 
auf dem mühsamen u. etwas lang gedehnten Pfade 
zu folgen. Es werden 7 Enlzüudungsformcn staluirt 

— für manche Studirenden gewiss die bösen Sieben 

— je nachdem der Silz der Entzündung im äussern 
Ohre, im äussern Gehörgange, im Trommelfelle, — 
Dermalolympunilis fValtheri — in der Trommel- 
höhle, — Antrotympanitis /f 'altheri — , in der Eu- 
stachischen Böbre — Galamilis, lür manches Ge- 
däcblniss eine wahre Calamiläl! — im Processus 
mastoideus oder endlich im innern Obre ist. Die 
zuweilen nach dem Stechen der Ohrlöcher in Folge 
von Ohrknorpel-EntzUndung zurückbleibende knollige 
Härle will der geehrte Vf. Juricularchondrom ge- 
nannt wissen , u. empfiehlt gegen Chondritis auricu- 
laris Blutegel , Merciirial-Salbcn , trockne warme Bä- 
hungen ii. erweichende Kataplasmen , mit welchen 
letztem ich stets allein ausgekommen bin. Bei der 
Entzündung im äussern Gehörgange spricht der geehrte 
VT. auch noch von einer katarrhalischen , rheumati- 
schen , scropbulösen , variolösen Form derselben, al- 
lein der hier leidende Theil ist eine Schleimhaut, folg- 
lich hat man eine Schleimhaut- Entzündung vor sich, 
deren nalurgemässcr Ausgang eine Blennorrhoe ist, 
u. ich bezweifle, wie ich diess auch sonst schon bei den 
unnöthiger Weise vervielfältigten Augenentzündungen 
erinnert habe , ob man jemals mit Zuverlässigkeit aus 
der Art der Entzündung irgend eines Gewebes die im 
Körper vermeintlich verborgen liegende Dyskrasie ent- 
nehmen könne. Derselbe erwähnt auch mit Hecht, 
dass man zuweilen Fälle als Metastasen auf die Schleim- 
haut des äussern Gehörgangs angesehen habe, wo 
Paroliden-Abscesse ihren Eiter dabin entleert hatten. 
Dagegen erwähnt er des Ohrlrippers als einer Meta- 
stase; allein ich glaube in meiner Abhandlung über 
die Natur des Trippers im Journal für Chirurgie von 
v. Wal th er u. v. Aramon das Irrlhümiiche einer 
solchen Ansicht erwiesen zu haben. Nach Bekäm- 
pfung der K r a in e r 'sehen Einteilung der Otitis ex- 
terna werden die Symptome geschildert, u. der Ohr- 
spicgel zur Sicherung der Diagnose sehr empfohlen. 
Bei der Therapie der Olorrhöo werden ableitende 
Hautreize u. die wässrigen Auflösungen der bekann- 
ten Mctallsalze in örtlicher Anwendung als wenig 
nützlich erklärt, dafür aber, Kram er entgegen, die 
Salbenfonn angepriesen. Ohne letztere Anwendungs- 
weise bisher benutzt zu haben , darf ich aber doch 
versichern, aller mir vorgekommenen Otorrhöen, die 
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nicht mit Durchlöcherung des Trommelfells oder Ca- 
ries complicirt waren , durch örtlichen Gebrauch der 
Metallsalze in wässriger Lösung , u. zwar in verh alt- 
nissmassig geringer Gabe, insgemein bald Herr ge- 
worden zu sein. Die Darstellung der Entzündung 
des Trommelfells , der Eustachischen Röhre u. der 
Trommelhöhle muss als erschöpfend auf der jetzigen 
Höhe der Wissenschaft bezeichnet werden. Als ört- 
liches Nittel bei Trommclfellenlzündung empfiehlt der 
geehrte Vf. Einträufeln einer wSssrigen Auflösung des 
Exlracluin belladonnae , u. zwar — , weil das Tym- 
panum unter den Gehörorganen dieselbe physiologi- 
sche Bedeutung habe, als die Iris unter den Augapfel- 
gebildcn. Allein wenn auch in einer Beziehung ei- 
ner solchen Parallele nicht alle Geltung abgesprochen 
werden kann, so ist doch keinen Falles die Belladonna- 
wirkung für beide Organe gleich. Die Belladonna 
wirkt entschieden auf die Sehnerven u. in deren Folge 
auf die Bewegungen der Iris u. s. w. Von einer spe- 
eifischen Wirkung dieses Mittels auf Gehörnerven ist 
zur Zeit meines Wissens nichts bekannt. Die Hoff- 
nung, dass die Belladonna auch noch andere Oeff- 
nungen, gleich der Pupille, erweitere, hat zu deren 
Anwendung bei Brucheinklemmung, bei schweren 
Geburten, bei Aftersperre u. s. w. geführt, allein 
bei genauer Prüfung sich als trügerisch erwiesen. 
Zudem hat aber die Membrana lympani kein Loch, 
gleich der Iris u. keine Bewegungsfasern gleich ihr, 
sondern wird nur durch die Hammermuskeln bewegt, 
u. funetionirt auch nicht gleich jener durch Massigung 
der eindringenden Schall-, wie dort Lichtstrahlen. 
Bei dem Empyem der Trommelhöhle schliesst sich 
v. Waith er, Kramer entgegen, Itard, der die 
Perforation des Trommelfells angeralhen, mit Ent- 
schiedenheit u. gewiss mit allem Rechte an. Als 
Folge von Entzündung der Eustachischen Röhre fin- 
det man hier uneigenllich unter den Bildungsfehlern 
auch die Stenose u. Obslruclion dieses Kanals ge- 
schildert. Den Kathelerismus der Eustachischen Röhre 
beschreibt der geehrte Vf. genau u. wirft dabei einen 
prüfenden Blick auf die verschiedenen dazu empfoh- 
lenen Katheter. Sehr scharfsinnig prüft derselbe 
auch die der neuern Zeit angehörende Theorie der 
Vcrschleimung der Trommelhöhle , gegen welche ge- 
rade Kathelerismus , u. Injection , so wie Durchboh- 
rung des Trommelfells zur Anwendung gezogen wer- 
den, u. kommt trotz des brodelnden Geräusches 
durch das Eintreiben der Luft vermittels der Luft- 
douche in die Trommelhöhle, was man als soviel be- 
weisend für die angebliche Verschleimung betrachtete, 
zu dem Resultate, dass diese ganze vermeintliche Ver- 
schleimung eben doch nur eine blosse Hypothese sei, 
an deren Stelle man weit plausibler eine Anwulstung 
der Schleimhaut der Eustachischen Röhre ohne Schleim- 
lnfarcl setze. Dieser Streit zwischen Verschleimung 
u. Stenose löst sich meines ßedilnkens sehr einfach, 
wenn man sich Stricluren anderer Theile , wie der 
Harnröhre oder des Nasenkanals ins Gcdachtniss zu- 
rückruft. Sammllich sind nun aber diese Slricturen 
Folgen einer Schleimhaulenlzündung, mit der bei ih- 



rem Eintritt in das chronische Stadium freilich we- 
nig, in spaterer Zeil oft kaum mehr bemerkbarer Schleim 
abgesondert wird , der aber durch jeden neuen Reiz, 
der die chronische Entzündung wieder auflodern 
macht, sich vermehrt. Hierfür erinnere ich nur an 
die Stricturcn, zumal die irritabeln der Harnröhre, 
wobei schon Manche nach dem Beischlafe wähnten, 
eine neue Ansteckung des Trippers erlitten zu haben, 
wahrend der bemerkte SchleimausOuss nur Folge det 
momentan stark gereizten stricturirten i. e. in chro- 
nischem Enlzündungszustande befindlichen Harnröh- 
renstelle u. ihrer nächsten Umgebung war, u. in we- 
nigen Tagen wieder verschwand. So verhält es sich 
nun auch ohne Zweifel mit der Slrictura tubae Eu- 
stachis Jede beginnende Stenose , u. auf solche 
wird man bei der Tuba Eustachii schon früher durcli 
den Gehörmangel aufmerksam , ist von einem gewis- 
sen Grade von Sehleimabsonderung begleitet, die spa- 
ter freilich , wie auch bei den Harnröhrenstricturcn 
ohne hinzukommenden neuen Reiz bis zur Unraerk- 
lichkeil schwindet. Dauert nun eine solche chroni- 
sche Schleimhaulenlzündung u. Funclionsslörung i( 
der Tuba durcli Verengerung längere Zeit fort , sc 
kann auch allmalig die Schleimhaut der Troromelhöhh 
mit in den Bereich der chronischen Entzündung gezo- 
gen werden , wie man diess auch bei Harnröhren- 
slricturen mit der Blase zuweilen wahrnimmt. Alleil 
bedeutende Schleimmasse wird sich da nicht aufhal- 
ten , sonst würden zumal bei Stenose der Tuba stei- 
nige Concrcmente da sich bilden, die man meine; 
Wissens jedoch noch nicht in der Trommelhöhle an- 
getroffen hat. v. Wallher hat daher gewiss Recht 
wenn er Schwerhörigkeit nicht von einer mechani- 
schen Ausfüllung der Trommelhöhle mit Schleim her 
leitet. Dagegen kann ich dem berühmten Lehrer aucl 
nicht beitreten , wenn er diese Schwerhörigkeit in 
Mangel an Luft u. Lufterneucrung begründet hall 
denn es ist kein Grund vorhanden , warum bei den 
Horror vacui die Luft mangeln oder verdorben seil 
sollte. Die plötzliche Verbesserung des Gehörs nacl 
Anwendung der Lufldouche möchte daher nicht so 
wohl hierin, als vielmehr in dem dadurch auf di> 
Tubawände bedingten Druck zu suchen sein , in Folgi 
dessen eine Erweiterung entsteht, wie wir denn dies: 
auch bei Harnröhrenstricturcn sehen , die durch for 
eine Injectioncn , welche mit der Luftdouche hier ii 
der Wirkung parallel sind , schon eine Erweiterun) 
erfahren, durch welche mancher Blasenslich entbehr 
lieh geworden. 

Bei Gelegenheil des Ohrenschmalzes bestreitet de 
geehrte Vf. mit Grund die Behauptung Kram er' s 
wornach die Anhäufung u. Concretion des Ohren 
Schmalzes Folge einer erysipelatösen Entzündung de 
Gehörgangs sei. 

An dem Vorkommen wahrer Ohrpolypen zweifei 
v. Wallher, u. was man so nennt, ist ihm zufolg 
nur Caro luxurians auf der geschwungen Schleim 
haut. 

Im letzten Capitel beschäftigt sich derselbe mi 
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seiner bekannten Gründlichkeit u. Scharfe mit der 
Schwerhörigkeit, u. dem Ohrenlönen. Von der so- 
genannten nervösen Schwerhörigkeit hat er 5 Arten 
staluirl , nämlich die erelhische , congeslive , ent- 
tüodliche, torpide u. paralytische. Den Schtuss 
macht er mit der Taubstummheil u. widmet einige 
Worte dankbarer Erinnerung dem Abbe* de l* E p £ c. 

Diess nun wäre der 2. Band des Systems der Chi- 
rurgie von Ph. F. v. Walther, das ich dringend 
dem Sludium empfehle, in der Ueberzeugung, dass 
es ton keinem Arzle , ohne Vortheil für sein Wissen 
mögen zu haben, u. dadurch von wahrem Danke 
gegen den verehrten Vf. beseelt zu sein, ausderliand 
gelegt werden wird. Pauli. 

14". Beitrage zur Ohrenheilkunde ; von Dr. Wil- 
helm Kramer, Sanit.-Rath(e). Berlin 1845. 
Nicolai. 8. IV u. 314 S. nebst 19 statistischen 
Tabellen. 

Der Vf. erklärt in dem Vor w or te, dass die vor- 
liegenden Beiträge [welche er als eine nothwendige 
Ergänzung seiner ,, Ohrenkrankheiten " betrachtet 
wissen will] , die Frucht 15jähr. sorgfältiger Beob- 
»thtungen wären u. dass er dadurch nach besten 
Kräften dazu beigesteuert habe , dass die Ohrenheil- 
kunde einen ihrer Bedeutung angemessenem Stand- 
punkt, als seither, unter den einzelnen Theilen der 
Medicin einnehmen möge. Sie waren durchaus nur 
ton praktischen Gesichtspunkte aus zu beurlheilen. 

Sie bestehen aus folgenden 4, durchaus nicht 
unter einander verbundenen Theilen. — Statistik der 
Okrenkrankheiten. — Mustik der menschlichen 
GtkSrwerkzeuge. — Elektromagnetismus gegen 
Stkwerhurigkeit u. Ohrensausen u. — Olorrhoea 
ctrebralis. 

Der bei weitem wichtigste von diesen Theilen ist 
unstreitig der erste, die Statistik der Okren- 
krankheiten, in welcher der VC Uber 2000 Fälle 
ms seinem Journale Folgendes miltheilt: 1) Eine 
allgemeine Uebersicht der Ohrenkrankheiten. 2) Vom 
Verhältnisse der beiden Geschlechter zu Ohrenkrank- 
heiten. 3) Von einseiligen u. beiderseitigen Leiden 
lies Gehörorgans. 4) Vom Ohrenlönen. 5) Zustände 
its chronisch-entzllndetcn Trommelfelles. 6) Von 
dem gleichzeitigen Vorkommen mehrerer Ohrenkrank- 
teiten. 7) Stand u. Lebensweise seiner Ohrenkran- 
ken. 8) Vaterland u. Wohnort derselben. 0) Le- 
bensjahre , in welchen seine Patienten erkrankt sind. 
10) Aller seiner Ohrenkranken zur Zeit seiner Un- 
tersuchungen. 11) Dauer der einzelnen Ohrenkrank- 
beiten zur Zeit seiner Untersuchung derselben. 12) 
Hörweite seiner Ohrenkranken. 13) Derjenigen mit 
chronisch- entzündeten Trommelfelle. 14) Aller 
der nervös - schwerhörigen Personen , welche seine 
Uhr nicht mehr hörten. 15) Andere Krankheiten, 
an denen seine Ohrenkranken neben ihrem OhrenUbel 
litten. 16) Ursachen der Ohrenkrankheiten seiner 
Patienten. 17) Ursachen der Durchlöcherung des 
Trommelfelles. 18) Bereits angewendete Mittel. 19) 
Erfolge seiner Behandlung der Obrenkrankheilen. 



Ref., welcher die ungeheuere Mühe, die dergl. Sta- 
tist. Zusammenstellungen verursachen, aus vielfälti- 
ger Erfahrung kennt, muss zuerst den Fleiss u. die 
Ausdauer des Vf. bei den gegebenen Zusammen- 
stellungen rühmlich anerkennen , kann jedoch durch- 
aus nicht in allen Stücken mit ihm übereinstimmen. 
Vf. hat nämlich in Tab. I die von ihm 1836 in sei- 
nen „Okrenkrankheiten" S. 93 gegebene tabell. Ue- 
bersicht der Obrenkrankheilen auch hierbei mit blos- 
ser Veränderung einiger Namen , beibehalten u. legt 
dieselbe allen folgenden Tabellen zum Grunde, indem 
er jedesmal, nach dem angegebenen Gegenstände, die 
Zahl der unter den 2000 Fällen an den fraglichen 
Krankheiten leidenden Personen angiebt. Denn ei- 
nesteils finden, wie seitdem von mehreren Seiten 
gerügt worden ist, mehrere Krankheilsformen in sei- 
nem Systeme gar keinen zweckmässigen Platz, z. B. 
die Verstopfung des Gehörs durch fremde Körper 
oder durch angesammeltes Ohrscktnalz mit oder 
ohne Häute, indem diese Krankheiten nur sehr un- 
passend Iheils unter der Entzündung der drüsigen 
Haut des Gehörganges, thcils unter der erysipelalö- 
sen Entzündung derselben abgehandelt werden, wäh- 
rend es in dem ersleren Falle bisweilen gar nicht zu 
einer Entzündung kommt, in dem letzteren aber die 
Entzündung sehr oft vergangen u. dann blos noch 
das Product derselben zurückgeblieben ist. Andern- 
theils bewirken (wie ich in meinen „Erfahrungen 
über die Krankkeiten des Gehörs u. ihre Heilung 
bereits auseinander gesetzt habe) , viele Krankheiten 
vom ersten Anfange an Leiden des äussern u. mitt- 
lem , oder des mittlem u. innern Ohrs oder aller 3 
Theile zugleich, u. sie vermischen sich im späteren 
Verlaufe noch viel häufiger untereinander. Die Aus- 
flüsse z. B. gehören meist dem äussern u. mittlem, 
oft aber auch dem innern Ohre an. Diess gilt auch 
besonders von der durch frühere Entzündungen her- 
vorgebrachten Schwerhörigkeit , indem man dabei 
sehr oft so spät zu Ralhe gezogen wird , dass man 
nicht mehr bestimmen kann, welche Entzündung vom 
Anfange an vorhanden gewesen ist 1 ). Daher hat 
nach meiner Ansicht der Vf. sehr Unrecht, dass er 
Yearsley's slalisl. Miltheilungen (S. 3) für völlig 
werthlos erklärt. Jede dergleichen statistische Ue- 
bersicht wird für Jemanden, welcher Tadel sucht, 
genug Stoff zu tadeln bieten. Dass diess übrigens 
auch bei seinen Miltheilungen der Fall sei , werde 
ich nun zu beweisen suchen , ohne dass ick aber 
deshalb denselben ihren hohen fVertk für die Oh- 
renheilkunde abspräche. 

Der wichtigste Punkt, über welchen ich mit ihm 
nicht übereinstimmen kann, ist die Entzündung 
des Trommelfells, indem er dieselbe unter 
2000 Fällen 442mal, nämlich 45mal als acute 
und 397mal als chronische Entzündung annimmt 
(1:47s)' Ich habe dagegen (wie in meinen „Er- 
fahrungen", S. 182 angegeben ist) unter mehr als 



1) Venrl. darüber die Bemerkungen in meinen Beiträgen swr 
Gehör. *. Sprachheilkunde. 1»M. 1. 100. Slatisük. 

Digitized by Google 



344 



Kramer, Beilage zur Ohrenheilkunde. 



4000 Krankheitsfällen nur Einen gefunden, wo ich 
die Entzündung des Trommelfells allein annehmen 
konnte. Dagegen habe ich die Entzündung des Trom- 
melfells fast stets in Verbindung mit der Entzündung 
des Gehörganges oder der Trommelhohle , oder bei- 
der zugleich gefunden. Dieser sehr bedeutende Un- 
terschied ist übrigens zu erklären durch (Krämers) 
Tab. V, welche die Zustände des chronisch - entzün- 
deten Trommelfells enthält. Er giebt nämlich an : 
Das chronisch-entzündete Trommelfell fand ich durch- 
löchert hei 217 Kranken; mit Polypen besetzt u. 
nicht durchlöchert hei 09 Kranken; mit Polypen 
besetzt u. durchlöchert bei 180; ohne Polypen u. 
ohne Durchlöcherung bei 118. — Nun kommt aber 
nach meinen Erfahrungen bei der Durchlöcherung 
des Trommelfells , wenn sie mit noch beste- 
hender Entzündung verbunden ist, alle- 
mal auch Entzündung der Trommelhöhle vor. Des- 
gleichen finden sich Polypen u. dergl. Wucherungen 
niemals ohne Entzündung des Gehörgangs oder auch 
der Trommelhöhle , wobei dann freilich das mitten 
inne gelegene Trommelfell zugleich entzündet ist. 

Ferner stimme ich mit dem Vf. nicht Uberein in 
der häufigen Annahme der nervösen Ta ubhe i t, 
indem er 1074 Falle u. mithin mehr als die Hälfte 
seiner Ohrenkrankheileu dazu rechnet. Ungeachtet 
ich die krankhafte Feiuhiirigkeit , das Nachhalten 
der Tone, das Doppelt- Hören u. das Falsch- Hoven 
(welcher Krankheiten des Nervensystems K. nirgends 
erwähnt) u. viele Falle von Ohrtönen ohne Schwer- 
hörigkeit zu den Nervenkrankheiten, welche Kra- 
mer Krankheilen des innern Ohres nennt, rechne, 
machen dieselben, meiner Erfahrung nach, doch nur 
4 /j 0 aller öhrenkrankheilen aus. Diess lässt sich je- 
doch sehr leicht daraus erklären , dass K. (S. 20) 
jede Schwerhörigkeit für eine nervöse betrachtet ,,wo 
er weder im Gehörgange noch am Trommelfelle, noch 
in der Eustachischen Trompete u. der Trommelhöhle 
namhafte Abweichungen vom Normalzustände antrifft." 
Ich habe dagegen darzuthun gesucht , dass sehr oft 
(durch vorhergegangene Entzündungen , Verstopfun- 
gen u. andre ursprünglich nicht nervöse Leiden) hei 
längerer Dauer u. bei grösserer Heftigkeit, die Gehör- 
nerven in Millcidenheit gezogen werden, u. dass die 
daraus entstehenden Krankheilen der Nerven des Oh- 
res , nachdem diese Leiden meist wieder vergangen 
sind, als nervöse Schwerhörigkeit betrachtet werden. 

K. spricht ferner (S. 128) vom Austreiben des 
Sehleimes (aus der Trommelhöhle) durch einen tüch- 
tigen Luftstrom aus der Luftpresse. Wie er das 
Austreiben bei unzerstörlem Trommelfelle machen 
will , vermag ich (so wie L o d e u. Frank) nicht 
einzusehen, da die Ohrtrompete an ihrem Uebergange 
in die Trommelhöhle so eng ist, dass sie daselbst 
kaum l 1 /.] Linie Durchmesser hat. Wegen der Lage 
des Kanales kann daher der Schleim wohl hinein, 
aber nicht wieder herausgetrieben werden. Die un- 
zweifelhafte u. in vielen solchen Fallen auch von mir 
beobachtete günstige Wirkung der Luftdouche , er- 
klare ich mir so, dass die Nerven dadurch gereizt 



werden, vermöge dieser Anregung auf die einsaugen- 
den GePJssc wirken , u. diese zur Aufsaugung des 
Schleimes vermögen. 

Ueber Tab. VII u. V1H , die unpassende Eintei- 
lung nach Stand u. Lebensweise der Kranken u. nach 
dem Valerlande u. Wohnorte derselben ; (Iber die hei 
Tab. XVI, Ursache der Öhrenkrankheilen, unterlassene 
Anführung von Gehirn- u. Rückenmarksleiden ohne 
Entzündung; über die auf Tah.XVIll angegebene bis- 
herige Behandlung u. die bei dieser Gelegenheil (S. 
135 — 147) ganz zwecklos mitgelheillcn Krankenge- 
schichten; über K.'s Betrachtung der Taubstumm- 
heit als Krankheit der Gehörnerven, u. über viele an- 
dere Dinge, wegen deren ich nach meiner Erfah- 
rung verschiedener Ansicht mit ihm sein muss , er- 
laubt mir der zu dieser Anzeige verstatlete Raum 
nicht, mich weitläufiger zn verbreiten. Ich habe 
übrigens bereits in meinen ,, Erfahrungen" u. in 
meinen „Beiträgen" Uber mehrere dieser Punkte mii li 
ausgesprochen. 

II. Akustik der menschlichen Gehör- 
werkzeuge. In diesem Abschnitte erklärt er zu- 
erst Wolff's Angabe, ,,dass der Nerv, trigeminus 
bei dem Hören einen wesentlichen Einfluss habe", 
für ein sehr künstliches Gebäude einer sich stattlich 
ausnehmenden Hypothese , u. für eine glänzende 
Theorie, ohne jedoch irgend etwas Praktisches gegen 
dieselbe anzuführen. Dann sucht er die Beweiskraft 
der von Müller angestellten Versuche, die Natur in 
Bezug auf die akustischen Vorgänge in den menschli- 
chen Gehörwerkzeugen iu ihrer Wcrkstälte selbst zu 
belauschen, ausführlich zu widerlegen. Zuletzt führt 
er noch Einiges Uber die Verrichtungen der einzel- 
nen Theile des Ohres an. 

III. Magnet - Elektricität gegen 
„Schwerhörigkeit u. Ohrensausen." Vf. 
eifert gegen die vom Hofmechanikus A in n e I, 
DUr. Pauli, Welzlcr, Heymann u. Löschncr 
gegen so unbestimmte Krankheiten als Schwerhörig- 
keit u. Ohrensausen angewendete Magnet - Elektrin- 
lüt, u. sucht das Irrationelle eines solchen Verfah- 
rens darzuthun. Dann erzählt er einige von ihm 
selbst damit angestellte Versuche, aus denen hervor- 
geht , dass das fragliche Mittel entschieden aufregend 
u. reizend wirke , dass es sich vorzugsweise bei der 
nervösen Schwerhörigkeit eigne , dass es aber auch 
dann mit der grössten Vorsicht u. in der mildesten 
Form angewendet werden müsse. 

IV. Otorrhoea cerebralis. Hierin be- 
trachtet er zuerst kritisch alle erzählten Falle, in de- 
nen die Ueberlragung einer primären Entzündung des 
Gehirns u. seiner Häute, oder gar der Durchbrach 
primär innerhalb der Schiidelhöhle eingetretener Ei- 
terbildung, auf das benachbarte Gehörorgan gesche- 
hen sein soll, sucht darzuthun, dass diess bisher 
niemals auf zuverlässige Weise beobachtet worden 
sei u. erklärt , dass ihm selbst niemals ein Fall vor- 
gekommen sei , in dem er eine Otorrhoea cerebralis 
primaria hätte annehmen können. E. Schmalz. 
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1 48. Verhandlungen der Gesellschaft für Geburfs- 
hütfe in Berlin. Das. 1846 u. 1847. (J.Reimer. 
I. Jahrg. 8. IV u. 184 S. Mil 4 lilh. Taf. II. 
Jahrg. 8. VI u. 267 S. Mil 3 lilh. Taf. 

Mit wahrer Freude begrüssen wir hier die beiden 
ersten Jahreshefte der am 13. Febr. 1844 auf Anre- 
gung des San.-Ralhes Dr. Carl Mayer gegründeten 
Gesellschaft für Geburlshülfe in Berlin. Solche Aus- 
lüje aus ihren Verhandlungen , wie die vorliegenden, 
wird genannte Gesellschaft in regelmässig erscheinen- 
den Jahresheflen durch den Druck verüffen Iiichen, um 
eiue fortwährende Ucbersichl ihrer Thäligkeit zu ge- 
ben. Ausser dein rühmlichen Zwecke der Beförde- 
rung des gewiss allgemein noththuenden collegiali- 
sthen Verhältnisses unler den Geburtshelfern hat sich 
die Gesellschaft zum würdigen Ziel gesetzt, die ge- 
Imrlshülflichc Wissenschaft u. Kunst zu fordern , u. 
Ref. muss in der Thal bekennen, dass, wenn dieselbe 
in dem Geiste fortführt , womit sie das Werk nicht 
nur rüstig begonnen , sondern bereits mehrere Jahre 
auch eifrig fortgesetzt hat, ein Tempelbau in Aussicht 
steht, welcher den Priestern der Lucina zum neuen, 
sicheren Asyl u. der Wissenschaft dereinst zum mäch- 
tigen Bollwerk zu werden verspricht. Darum rufen 
wir gluckwünschend : Heil , dreimal Heil solchen Be- 
gebungen ! — 

Der I. Jahrg. gtebt zunächst ein Verzeichnis 
der Mitglieder der Gesellschaft, von denen nur deren 
dermaligen Präsidenten u. Gründer, den San. -Rath 
C. Mayer u. den Viccpräsidenten den G. M. -R. u. 
Prof. Dr. J. II. Schmidt hier zu nennen erlaubt sein 
möge, um zu zeigen, dass Männer, deren Namen 
den besten Klang haben, an der Spitze stehen. Nach- 
dem hierauf die Statuten der Gesellschaft niitgelhcill 
sind , folgt eine Einleitung die das durch Gollegiali- 
13t, Offenheit, Wahrheitsliebe u. licht wissenschaft- 
liche Discussion sich auszeichnende Thun u. Treiben 
der Gesellschaft recht wohl durchschauen lässt. Hieran 
«chliessl sich eine kurze Ucbersichl der in den ein- 
zelnen Silzungen besprochenen Gegenstände , worauf 
die fast durchgängig höchst werlhvollcn ausführlichen 
Mitteilungen aus den Protocollen von W e g s c Ii e i - 
der ihren Anfang nehmen, als: /. Leber Perfora- 
tion. Hierbei kam das interessante Factum zur Spra- 
che, dass Mayer in 28jahr. , sehr umfangreicher 
geburtshilflicher Praxis, während welcher er 4 Jahre 
als Assistenzarzt an der Entbindungsanstall u. Poli- 
klinik in Berlin, unter Leitung des verstorbenen El. 
v. Siebold ihdtig gewesen war, niemals die Per- 
foration ausgeübt halle. Ein Gleiches versicherte M. 
von seinem Lehrer E. v. S i c b o I d , der in keinem 
Gehurlsfalle Veranlassung zu der in Rede stehenden 
Operation gefunden hatte, obgleich er die Möglich- 
keit u. Nothwendigkeit derselben in einzelnen selte- 
nen Fällen nicht in Abrede gestellt. Wenn endlich 
M. hinzufügt, jedenfalls seien die Fälle, in denen 
wirklich die Perforation nolhwendig werde, bei Wei- 
tem seltener , als man gemeinhin glaube , u. unum- 
stößlich sei die Wahrheil, dass viele, namentlich 
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junge noch weniger erfahrene Geburtshelfer, fehler- 
hafter Weise so häufig zum Pcrforalorium ihre Zu- 
flucht nähmen, so stimmt Ref. diesem Ausspruche 
aus eigner Erfahrung vollkommen bei, indem er nicht 
nur eine ziemliche Anzahl von Fällen kennt, wo ganz 
unnüthiger Weise die Perforation gemacht worden ist, 
sondern auch weiss , was . wenn nicht zu zeilig 
künstlich eingeschritten , sondern die gehörige Zu- 
spitzung u. Conhguralion des Kopfes der Beckende- 
formität gemäss abgewartet wird , durch geschickte 
u. hinlänglich kräftige Anwendung der Kopfzange sich 
erreichen lässt. So entband Ref. mehre Kreissende 
mit der N a e g c 1 e " sehen Zange von völlig nusgclra- 
genen Kindern , wo die Gonjugata (wiederholt u. be- 
sonders auch unmittelbar nach der Entbindung genau 
gemessen) nur 2" 7 — betrug; die Kinder ka- 
men gewöhnlich in dem höchsten Grade der Asphyxie 
zur Well, mit eingebogenen, theilweisc wohl auch 
fracturirlen Kopfknochen u. starben alsbald , das Wo- 
chenbett verlief aber glücklich u. in mehren Fällen 
ohne alle Spuren von entzündlicher Reaction der Ge- 
builswegc. — II. (eher Lebensordnung der 
Säugtinge, von Dr. Bartels. Dieser machte dar- 
auf aufmerksam, dass Fehler in der Lebensordnung 
der Säuglinge eine der häutigsten Ursachen seien, 
durch welche Mütter verhindert würden , ihren Kin- 
dern die ihnen im ersten Lebensjahre von der Natur 
bestimmte Nahrung zu reichen u. wies auf den gros- 
sen Werth der Pünktlichkeit u. Ordnung auch in die- 
ser Beziehung hin. III. l'ebcr das diätetische /'er- 
halten der It-Hvhnerinnen , von Dr. E r b k a m. Man 
vereinigte sieh dahin, dass ein vorsichtiges, ohne 
Anstrengung des Körpers vorgenommenes Wechseln 
der Leib - u. Bettwäsche , namentlich, wenn das neu 
anzulegende Linnenzeug trocken u. gehörig durch- 
wärmt u. schon vorher in Gebrauch gewesen sei, den 
Wöchnerinnen nicht schade, vielmehr hei Scbweiss 
u. Verunreinigung schon in den ersten Tagen nach 
der Entbindung äusserst zuträglieh u. wünschenswert!] 
sei. Hinsichtlich der ersten Darmauslcerung nach 
der Entbindung war die Mehrzahl der Ansicht , man 
möge ohne besondere Veranlassung diese nicht vor 
dein 3. oder i. Tage befördern. Ref. lässt gewöhn- 
lich erst mit Beginn des .">. Tages durch ein erwei- 
chendes Klystir für Stuhlauslcerung sorgen, hat meh- 
rere Tausend Wöchnerinnen nach diesem Grundsätze 
behandelt u. noch nie Ursache gehabt, denselben zu 
bereuen. — Vielleicht wird mancher vornehm höh- 
nisch lächeln , wie man so scheinbar unbedeutende 
u. triviale Dinge zum Gegenstande wissenschaftlicher 
Discussion machen u. gar veröffentlichen könne, al- 
lein gerade hierin erblickt Ref. sehr viel Verdienstli- 
ches u. können wir die geehrte Gesellschaft nicht ge- 
nug ermahnen, die gewöhnlichsten Gegenstände aus 
der Geburlshulfe nicht minder oft u. gründlich zu be- 
sprechen u. nicht etwa nach Raritäten zu haschen, da 
deren Werth für den Praktiker ungleich geringer ist. 
— IV. lieber die Seitenlage der h'reissenden , von 
Dr. Hammer. Nach Vorausschickung einer höchst 
interessanten historisch-kritischen Betrachtung der in 
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verschiedenen Zeilen u. bei verschiedenen Nationen 
gebräuchlich gewesenen Lagcrungsarlen der Kreissen- 
den giebt II. der Seilenlüge bei normaler Geburt vor 
allen übrigen den Vorzug , namentlich werde dadurch 
ein Danimriss am sichersten verbatet. Das Unheil 
der Gesellschaft in Bezug auf die Seiten - u. Bücken- 
lage der Gebärenden gestaltete sich schlUsslicli da- 
hin , dass man meinte , man könne im Allgemeinen 
uicht sagen, dass der einen oder der andern Lage 
der Vorzug gebühre, beide seien hcijuem u. anwend- 
bar , diu Seitenlagc sei jedoch vorzüglicher da , wo 
es darauf ankomme, den Wehendrang in der 4. Ge- 
burtsperiode zu mindern u. die Kreissende aller acti- 
ven Hülfsmiltel , die Wehen zu verarbeiten , zu be- 
rauben. V. Ueber Uebelkeit, Erbrechen u. Stuhl- 
verstopfiuig der Schwängern, von Dr. Krieger. 
Den iiinern Zusammenhang der Uebelkeil u. des Er- 
breebens mit der Gravidität leitete K. von der Ner- 
venverbindung ab , welche zwischen den iunern Ge- 
nitalien u. den Digeslionsorganen bestände. In Be- 
zug auf die Pyrosis machte er darauf aufmerksam, 
dass dieses Leiden meistenteils wohl nur durch eine 
llyperäslhcsie des" Vagus bedingt wäre u. dass das- 
selbe durch eine in diesem Sinne geleitete Behand- 
lung, z. B. durch bitlere oder narkotische Mittel ne- 
ben derivirenden llautreizen 11. s. w. wirksamer be- 
kämpft werde, als auf irgend eine andere Weise, na- 
mentlich wirksamer als durch Autacida. die meistens 
nur palliative Erleichterung brächten. Die oft so 
quälende Uebelkeit werde oft durch ein Emeticum 
glücklich beseitigt. Nach dem Brechmittel, welchem 
bei petitorischen Subjeeleii sogar eine Bluteulziehung 
vorangehen könne , wären dann Tonica , Quassia mit 
Bheum, Eisen mit Bheum u. s. w. die passendsten 
u. erfolgreichsten Mittel. Schmidt machte mit 
Bcchl darauf aufmerksam , dass man in Bezug auf die 
Therapie des Erbrechens der Schwängern überhaupt 
nichts Allgemeines festsetzen, sondern sehr indivi- 
dualisiren müsse. Es gebe Schwangere, die nur 
durch beruhigende , andere , die wieder durch rei- 
zcode Mittel , durch Madeira , Champagner u. s. w. 
von ihrem Leiden befreit würden, wie denn auch Falle 
vorkamen, in denen alle Therapie fruchtlos sei. — 
* Diesen lehrreichen Mitteilungen aus den Protocollen 
der Gesellschaft folgen wirkliche Vortrüge einzelner 
Mitglieder. Dieselben eröffnete C. Mayer mit einer 
Abhandlung über künstliche Ernährung der neuge- 
bornen Zünder. Da die Natur das Kind in seiner er- 
sten Lebenszeil ganz unhezweifelt ausschliesslich auf 
Milch angewiesen , so niuss die erste u. Ifauplbedin- 
gung bei der künstlichen Ernährung sein , dass das 
Kind bei derselben auch nur Milch — keinen Brei, 
überhaupt keine consistenle Nahrung erhalte; zwei- 
tens muss die dazu verwandte Thiermilch durch eine 
pussende Mischung der menschlichen möglichst ähn- 
lich gemacht werden ; drittens muss die Temperatur 
der künstlichen Nahrung dieselbe , wie die der na- 
türlichen sein ; viertens muss das Kind , wie die Na- 
t-ir es verlangt , nur die Nahrung saugend , u. zwar 
'o hinreichender Menge u. in vorgeschriebenen Zeit- 



abschnitten erhallen. Da nun die Kuhmilch wenigei 
Wasser . mehr Butter 11. mehr Cascin , als die Men- 
scheninilch enthält, so muss dieselbe 1) verdünnt, 
11. da sie einen geringem Gehalt an Zuckersloff hat, 
so muss sie 2) rersüsst werden , um sie der Men- 
scliemnilch möglichst ähnlich zu machen. Nach viel- 
jähriger Erfahrung hal sich M. überzeugt, dass be- 
hufs des ersten Zweckes eine sehr verdünnte Arrow- 
rool-Abkochung den Kindern am besten zusagt. Fr 
lässt einen Theelöffel voll Arrowrootmehl mit 1 Tas- 
sen Wasser, also etwa ein Quentchen mit 16 Unzen 
aufkochen u. erhält so ein ganz dünnes, klares Ge- 
tränk , von welchem jedesmal , wenn das Kind Nah- 
rung erhallen soll , die nöthige Menge erwärmt u. 
dann der Milch beigemischt wird. Um aber der Milch 
den erforderlichen Zuckergebalt zu geben , bedient 
sich M. vorzüglich in den ersten Monaten des Milch- 
zuckers. Dieser vcrdienl den Vorzug vor dem Pflan- 
zenzucker schon deshalb , weil er aus der Milch ge- 
wonnen , also naturgemässer isl , aber besonders we- 
gen seiner bekannten ausleerenden Wirkung. Die 
Milch lässt er roh , unaiifgekochl in Anwendung brin- 
gen , weil es nicht unwahrscheinlich ist , dass durch 
das Kochen Veränderungen mit derselben vorgehen, 
welche, wenn sie auch weder chemisch, noch mi- 
kroskopisch nachgewiesen werden können , doch für 
die Ernährung von Wichtigkeit sind. Wenn endlich 
nach vielfachen Erfahrungen schon eine sauer reagi- 
rende Menscheiimilch nachteilig auf die Säuglinge 
einwirkt u. zu verschiedenen Krankheilsformen der- 
selben Veranlassung giebl, so muss dicss noch mehr 
mit sauer reagirender Kuhmilch der Fall sein ; M. 
hält daher die .llkalisirung derselben bei der 
künstlichen Ernährung der Kinder für ein unent- 
behrliches /'erfahren u. ist überzeugt, dass wir 
durch dieselbe einen bedeutenden Fortschritt in der 
f 'crvoUkoinmnung dieser Art der Ernährung ge- 
macht haben. Die Milch , welche zur künstlichen 
Ernährung der Neugeborncn dienen soll, muss läg- 
lich mit blauem Lackmuspapier geprüft werden — im 
Fall sich das Papier rölhet, lässt M. die Milch mit 
Calcaria carbonica , in Form der Lapides cancrorum 
mischen. Nach den von ihm angestellten Versuchen 
ist eine Drachme , etwa ein Theelöffel voll , erforder- 
lich , um ein Quart sauer reagirender Kuhmilch 
schwach alkalisch zu machen. Man verfährt dabei 
am besten , wenn man die gepulverten Lapides can- 
crorum erst mit einer kleinen Quantität Milch anrührt 
u. sie dann in dieser flüssigen Form unter stetem 
Umrühren der übrigen Milch zuschüttet. Nach 3 — 4 
Stunden , wo sich das nicht gelöste Pulver zu Boden 
gesenkt u. abgesetzt hat, wird die Milch vorsichtig 
abgegossen , so dass die Kalkverbindung auf dem Bo- 
den des Gewisses zurückbleibt. — Im Fall die Lei- 
besöffnung der Kinder befördert werden soll , nimmt 
er stall des Krebssleinpulvers entweder 10 — 15 Gran, 
also elwa einen gehäuften Theelöffel voll, Magnesia 
usia, oder 1 — 2 Scrupel, 2 gehäufte Theelöffel voll, 
Magnesia carbonica zu einem Quart Milch u. lässl da- 
bei dasselbe Verfahren beobachten. Die Kinder er- 
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hallen nun in den ersten vier Wochen einen Theil 
Milch u. zwei Theile Arrowrool- Abkochung , in den 
erslen 8 Tagen werden 2 Theclöflel voll Milchzucker 
m einem Tassenkopf dieser Mischung genommen. 
Von da an bis zum 4. Monate erhallen sie gleiche 
Theilc Milch u. Arrowroot-Abkochung ; vom 4. Monat 
3ii 3Theile Milch u. einen Theil Arrowroot-Abkochung, 
bei welcher Mischung sie ganz gut das erste Jahr ver- 
bleiben können, während dieser ganzen Zeit reicht 
ein Tlieelöffel voll Milchzucker auf einen Tassenkopl 
voll Getränk hin , um demselben die nöthige Süssig- 
keit zu geben. Vom 9. Monale an pflogt M. des Mit- 
tags dünne Fleischbrühe anzuordnen. Die Flüssig- 
keiten werden mit einem kleinen Gefässc jedesmal 
abgemessen. Das Arrowrool- Wasser wird in einem 
blechernen oder besser in einem Porzellangefässe auf 
einer Spiriluslampe heiss gemacht, der schwer lös- 
liche Milchzucker vollständig darin aufgelöst, dann 
wird die kalte Milch dazu gesetzt, das Ganze durch 
ein feines Sieb in die Trinkflasche gegossen n. die 
Temperatur des Getränkes entweder mit dem Thermo- 
meter oder am Auge geprüft. — lief, hat nicht um- 
hin gekonnt , von dieser wahrhaft classischcn Ab- 
handlung hier eine gedrängte Skizze zu geben , um 
die Aufmerksamkeit des ärztlichen Publicums recht 
allgemein darauf zu lenken. Wir verweisen aber auf 
das gründliche Studium derselben selbst und bemer- 
ken nur noch, wie diese Abhandlung recht augen- 
fällig zeigt, dass auch der Geburlshiilfe von den Fort- 
schritten der Chemie u. Mikroskopie die herrlichsten 
Früchte erwachsen , wenn man jene nur richtig zu 
benutzen versteht. — 2) l'eber Bekleidung der 
Seugebornen u. Siiuglinge , von Eberl. Auch 
dieser Aufsatz enthüll manches Belierzigungswerllie 
i. wenn uns auch einige Ausstellungen des Vfs. an 
der bisherigen Bekleidung der Säuglinge theils Uber- 
ineben, thcils nicht hinlänglich begründet erscheinen, 
w> dürfen wir doch das lobcnswcrlhc Streben nicht 
verkennen , auf eine nalurgemässere Bekleidung hin- 
zuweisen. — Den Schluss dieses I. Jahrg. bilden 
Gcbnrls- u. Krankheitsgeschichlen , als 1) Zwei 
Beobachtungen von l'mslülpung der Gebärmutter 
nach der Geburt , von C. Mayer. Sie sind beson- 
ders deshalb werlhvoll . weil sie die. Erfahrung be- 
tätigen, dass die Inversion der Gebärmutter nicht 
immer Folge eines rohen ungeschickten Verfahrens 
beim Nachgeburlsgeschäft sei , sondern ohne Zerrung 
der Nabelschnur von Seilen des Geburtshelfers oder 
der Hebamme entsteheu könne. In beiden Fallen 
entfernte M. t gegen die Ansicht mancher Geburtshel- 
fer, die Nachgeburt vor der Reposition der Inversion, 
nicht etwa, weil sie zum grossen Theil schon gelöst 
war u. sich Jeicht fortnehmen liess, sondern viel- 
mehr, weil er sich überzeugte , dass die Reposition 
nur zu bewerkstelligen war, wenn die Nachgeburt 
vorher entfernt wurde. 2) Geburl bei einer das 
kleine Becken fast ganz ausfüllenden Geschwulst, 
van demselben. Auch dieser Fall ist höchst lehr- 
reich. M. gelang es nämlich, ein kindskopfgrosses 
hbroid , welches bis unter die mittlere Apertur des 



kleinen Beckens reichte u. den obern Theil der Becken- 
höhle fast ganz ausfüllte , mittels eines Stäbchen , an 
dessen Ende er einen gewöhnlichen Waschscbwamm 
in Form eines Knopfes, von der Grösse einer Billard- 
kugel festbinden liess, zurückzuhalten u. hierdurch 
die EnlbinJung einer Kreissenden möglich zu machen, 
bei welcher der Kaiserschnitt ganz unvermeidlich 
schien. Ein neuer Beweis , dass bei weichen, das Bek- 
ken fast ganz ausfüllenden Geschwülsten der Kaiser- 
schnitt nur sehr selten sich unumgänglich nolbwen- 
dig macht! 3) Ein Markschwamm als Gebnrhin- 
derniss, von Hammer. 4) Eine Fierlingsgebui'l, 
von Nagel. 5) Beilrag zur Pathologie des mensch- 
lichen Eies, nebst Bemerkungen über eine gewisse 
Art von Molen, von Krieger. Vf. beschreibt hier 
ein Abortivei, welches, obgleich keine Wucherung 
der Eihäute bestand, ihm doch der Molenbildung zu- 
gezählt werden zu müssen scheint , u. zwar mit hy- 
dropischcr Entartung des Eies, der Art, dass cm 
palbischer Wassercrguss in die Höhle desselben statt- 
gefunden u. die Ausbildung des Embryo gehemmt halle. 
Ii) Geburt eines Acephalus, mitgelhcilt von C. 
Mayer, nebst anatomischer Beschreibung u. Ab- 
bildung, von Paasch. Die Entbindung machte 
ausserordentliche Schwierigkeiten u. konnte wegen 
des enormen Umfanges des Rumpfes nur durch die 
Embryotomie bewerkstelligt werden. 7) Geburt 
zweier mit einander vertoachsener Kinder, von Dr. 
R i n t e I jun. , nebst anatomischer Beschreibung u. • 
Abbildung, von Krieger. Ein sehr wichtiger 
Beilrag nicht allein zur Kcnnlniss der Doppelmissge- 
burlen, sondern auch zu den mechanischen Geburls- 
hiudernissen , deren Ueberwindung ein sehr zusam- 
mengesetztes Verfahren erfordert, welches den Um- 
ständen gemäss meist extemporirt werden muss. 
8) Künstliche Frühgeburt mit unglücklichem Aus- 
gange für Mutter it. Kind, mitgeth. von Dr. Hoff- 
mann (jetzt in München). Binnen 34 Stunden wa- 
ren zwei dicke Prcssschwäinmc eingelegt u. einmal 
tamponirt worden, aber weder der Uterus, noch die 
äussern Geschlechtslheile halten sich zu mehr be- 
quemt, als zu einer unbedeutenden Verkürzung u. 
Erweichung der Vaginalporlion. Nachdem hierauf 
noch ein Pressschwamm, au seinem spitzigem Ende 
von der Dicke eines Daumens u. an seiner Basis um 
die Hälfte dicker , vergeblich eingebracht worden war, 
wurde der Eiliaulslich gemacht. Man fand Sieisslage 
u. mussle zuletzt die Extraclion an den Füssen vor- 
nehmen , während welcher , da die Entwicklung des 
Kopfes schwierig war u. zu lauge Zeit erforderte, das 
Kind starb. Auch die Mutter starb am 8. Tage nach 
der Entbindung an Melroperitonitis. 9) Fall von 
Haaren in der Urinblase einer Frau , von R u g c. 
Man diagnoslicirte einen Blasenslein, Dieffenbach 
machte deshalb die Lilhotomie, die Operirte starb 
nach 24 Stunden. Bei der Section fand man Verei- 
terung des linken Ovarium u. Communicalion mit der 
Harnblase , aur welchem Wege ein Büschel Haare in 
letztere gelangt war. 

Der H. Jahrg. enthält nicht minder werthvollc 
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Mittheilungen. Auch hier wird ein Verzeichnis* der 
Mitglieder, eine Einleitung u. kurze Uebersiebl der 
in den einzelnen Sitzungen besprochenen Gegenstände 
vorausgeschickt , worauf ausführliche Miltheilungcn 
aus den Protocollen folgen , als : I. lieber das 
Säugen der Kinder, von Dr. Nagel. N. machte 
darin ganz besonders auf den Missbrauch aufmerksam, 
der in Bezug auf das Ammenwcscn noch so allgemein 
herrscht; eine gesunde Mutter habe nicht blos inlle- 
zug auf sich u. ihr eigenes Kind , sondern auch ge- 
gen das Kind derjenigen Person , die sich als Amme 
hergebe, die moralische Verpflichtung seihst zu näh- 
ren. Schlilsslich vereinigle sich die Gesellschaft auf 
die Aufforderung des (i. M. - R. Schmidt dahin: 
„Jeder wolle nach Kräften dahin zu wirken suchen, 
dass die Mütter jeglichen Standes , wenn es nur ir- 
gend möglich sei , selbst stillten u. namentlich zu 
Ammen nur in den dringendsten Füllen ihre Zuflucht 
nähmen." Möchten so menschenfreundliche u. iichl 
christliche Gesinnungen u. Bestrebungen alle Herzen 
durchdringen. Namentlich lebt Ref. der innigen l'e- 
herzeugung, dass in dieser Reziehung Hebammen 
höchst segensreich wirken können , weshalb llebam- 
menlehrer die Wichtigkeil u. Heiligkeit dieses Grund- 
satzes ihren Schülerinnen nicht genug ans Herz legen 
können, wie wir uns diess heim Ilcbammenuntcr- 
richte stets zu einer Hauptaufgabe gemacht haben u. 
ferner machen werden. II. l'vber die Behandlung 
der Xachgeburt.iziigerunge.it. Bei Gelegonheil eines 
Vortrags, welchen Rr. Münnich hierüber hielt, 
kam es in der Gesellschaft zu einer lebhaften Piscus- 
sion über die schon so vielfach als Streitpunkt behan- 
delte Frage: ,,ob die zögernde Nachgeburt jedesmal, 
u. zwar bald nach der Geburl, anT operativem Wege 
zu entfernen sei , oder ob man die Lösung u. Aus- 
slossung derselben , ohne jemals zu operiren, allein 
den Kr.lftcn der Natur Überlassen solle." — Man 
konnte sich zunächst nur darüber einigen , dass bei 
Gebäriuullerblullluss oder sonstigen gefahrdrohenden 
Zufällen die kunstliche Lösung der Placenta das ein- 
zig sichere u. unumgänglich notwendige Hülfsmillcl 
sei — im Udingen aber herrschte auch in dieser Ge- 
scllschart dieselbe Spaltung in den Ansichten Uber die 
Nachgebnrlsoperalionen, welche schon von llippo- 
krates Zeilen au bis zu unsern Tagen die Geburts- 
helfer in zwei grosse Hälften geschieden hat. Die 
Einen, u. zwar die grössere Anzahl, mit Bartels, 
E r b k a in , Münnich, Nagel, I» a e t s c h, 
Schmidt, Hauk seil., wollten die Nachgeburt, 
wenn ihre spontane Lösung zögert, jedesmal inner- 
halb der ersten Stunden nach der Geburt künstlich 
entfernen, während die Andern, mit Mayer, allein 
die dynamischen Störungen bekämpfend, die Aus- 
scheidung der Placcnla als ein nur der Natur zukom- 
mendes Werk betrachteten. Zum Schluss folgt von 
S. Gl — 123 eine ziemlich ausführliche geschichtliche 
Zusammenstellung der hauptsächlichen Ansichten, 
Lehrsätze u. Erfahrungen über das Xachgcburts- 
geschäft u. seine Behandlung, von Riedel, eine 
Arbeil, die wir als eine sehr fleissige u. zugleich 



sehr nützliche bezeichnen müssen. — Was unsere 
Grundsätze hinsichtlich der Behandlung der Nachge- 
hurlszögerungen betrifft, so schliessen wir uns aus 
voller, durch eigene Erfahrung gewonnener Uebcr- 
zeugung derjenigen Partei an, welche, wenn die 
spontane Lösung der Placenla zögert, die Nachgeburt 
jedesmal innerhalb der ersten Stunden nach der Ge- 
burt künstlich entfernt. III. lieber chronische Me- 
tritis , von Rr. Rüge. Bei dieser Gelegenheit wird 
angeführt , dass der Spritzenmacher Schneider , Rol- 
lengasse 10», ein äusserst zweckmässiges Instru- 
ment zu Injcclionen in die Mutterscheide u. zur Dou- 
che ascendante für den Uterus verfertige. Das Instru- 
ment kann leicht ohne ßeihülfe einer andern Person 
gehandhabt werden u. empfiehlt sich ausserdem durch 
seinen geringen Umfang, seine leichte Tragbarkeit, 
so dass es bequem mit auf Reisen genommen werden 
kann, u. den niedrigen Preis von 8 1 a Thlr. — Unter 
den Vorträgen einzelner Mitglieder der Gesellschaft 
beben wir als den umfänglichsten u. wcrlhvollslen 
den über die Krankheiten des Eies u. der Placenta, 
von Dr. Aug. Gierse, herausgeg. von Dr. H. Me- 
ckel hervor. Leider ist Gierse vor einein Jahre 
der WisscnschaR durch zu frühen Tod entrissen wor- 
den. Zur Erläuterung sind dieser Abhandlung, wel- 
che einen wichtigen Beitrag zur Pathologie des Eies u. 
insbesondere der Placenta liefert, 3 sehr gut ausge- 
führte lilhogr. Tafeln beigefügt. — Hieran schlicsst 
sich eine sehr gründliche Untersuchung über Harn- 
säure- Abscheidung beim Fötus u. Xeugebomen, 
von Virchow. Vf. glaubt sich hieraus zu folgen- 
gen Schlussfolgerungen berechtigt : 1 ) Der Harnsäure- 
Infarkt der Nieren besteht in einer Anfüllung der Harn- 
kanälchen mit krystallinischen , barnsauren Salzen, 
welche sich zunächst auf die Epilhelialzcllen nieder- 
schlagen. 2) Vom Ende des 2. Tages des Kindes- 
lebens an findet eine sehr starke Harnsäure- Ahsohei- 
dung statt , deren Resultat die AnTüIlung der Harn- 
kanälchcn mit harnsaurem Gries ist. Diese Anfüllung 
wird nach dem Ende der 3. Woche nicht mehr ge- 
sehen. 3) Eine solche Abscheidung findet sich aus- 
nahmsweise auch im Fötus u. giebl hier Veranlassung 
zum Hydrops renalis ohne Oblileration des Harnleiters. 

4) Dieser Hydrops renalis, wenn er auch nicht im- 
mer die Geburt erschwert, macht doch in jedem Fall 
das Leben des Kindes unmöglich wegen der Unmög- 
lichkeit der Erweiterung des Raumes der Pleuren. 

5) Der Harnsäure - Infarkt isl beim Fötus bisher 
nur mit gleichzeitiger Veränderung der Nierensuhstanz 
gesehen worden , beweist also noch nicht , dass die 
Injeclion ohne Veränderung der Substanz beim Neu- 
gebornen ein trügerisches forensisches Zeichen wäre. 

6) In zweifelhaften forensischen Fällen, wo die Lun- 
genprobe u. s. w. durch Fäulniss unsicher geworden 
ist, kann die Injeclion der Harnkanälchcn mit Harn- 
säure entscheiden , dass das Kind länger als 2 mal 
24 Stunden gealhmet hat, da der harnsaure Gries 
noch bei ziemlich vorgerückter Putrcscenz des Körpers 
sichtbar bleibt. — 3) l'eber Vorfall der Gebär- 
mutter ohne Senkung ihres Grundes, von Virchow. 
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V. hatte Gelegenheit, die Seclion einer an Prolapsus 
uleri leidenden, in Folge von Peritonitis verstorbenen 
Frau zu machen, wobei er den Uterus ö 3 /*" lang 
den Fundus in der Bauchhöhle mit den Tuben nicht 
Itlos in normaler Höhe, sondern eher noch etwas 
über dieselbe erhaben fand; der Ccrvix war 3" lang, 
dabei verdickt, in seiner Substanz sehr derb u. ge- 
fjssreich. Durch diesen Befund der Untersuchung 
glaubt sich V. zu folgenden Schlusssätzen berechtigt: 
1) Es giebl einen Uterus- Vorfall ohne Senkung des 
Grundes, oder, wie es Morgagni beobachtet bat, 
mit sehr geringer Senkung desselben. 2) Dieser 
Zustand ist bedingt durch eine sehr bedeutende Hy- 
pertrophie des Multcrhalscs mit Verlängerung dessel- 
ben. 3) Diese Hypertrophie, welche mit einer 
Hypertrophie der Scheide u. einer Verwachsung des 
Halses mit der inverlirlen Scheide zusanuucnfrlll , ist 
die Bedingung der IrrcductibiiilUt des Vorfalles, wel- 
che von Ruysch angegeben ist. 4) Die Dislocalion 
dos Harnblasengrundes bedingt nicht blos eineRelen- 
uoo des Uarns in der Blase, sondern auch eine 
Suuchung desselben in den Ureleren , welche zur 
Entstehung einer Hydronephrose führen kann. — 
Ref. erlaubt sich hier die Bemerkung, dass da, wo 
keine wirkliche Senkung u. Dislocalion des Uterus 
stattfindet, wobei der Fundus uteri liefer steht, als 
im Normalzustände , auch von einem wirklichen Pro- 
lapsus ut. nicht die Rede sein kann. Wir erklären 
daher den von Virchow sogenannten Vorfall der 
tjebärmulter ohne Senkung ihres Grundes, nur für 
einen scheinbaren Vorfall der Gebärmutter, bedingt 
durch Verlängerung u. Hypertrophie des Mutter- 
halses. — -4) lieber Phlegmasia alba dolens , von 
G. \V e g s c h e i d e r. W. giebl hier einen sehr lehr- 
reichen historisch -kritischen l'ehcrblick, wie sich 
dein heutigen wissenschaftlichen Standpunkte gemäss 
unsere Ansicht von der sogenannten Phlegmasie den 
alleren über diese Krankheit gehegten Bleinungen 
gegenüber gestallen muss. — Zum Schtuss folgen 
<ieburts- u. Krankheilsgeschichten, als: 1) Zwei 
Fälle von künstlich erregter Frühgeburt nebst 
Bemerkungen , von W. L. (■ r e n s c r (dem Befercn- 
ten dieses). Beide endeten glücklich für Mutter u. 
Kind. Das Verfahren bestand im ersten Falle in ei- 
ner Verbindung der Tamponade mit der Einführung 
des Pressschwammes. Als vorbereitendes Verfahren 
hält nämlich Ref. die Tamponade für sehr nützlich u. 
iweckmässig, räth aber auf dieselbe allein sich nicht 
zu verlassen. In dem zweiten Falle konnte sogleich 
ein Stück Pressschwamm von der Länge u. Stärke 
des Zeigefingers eines erwachsenen Mannes, nur 
etwas mehr zugespitzt, ohne Schwierigkeit durch 
den Muttermund hoch hinaufgeschoben werden. Be- 
sonderes Interesse gewährt dieser Fall noch durch 
Citmplication mit Vagina duplex. 2) Eine Geburt, 
bti der der Kaiserschnitt indicirt waru. die dennoch 
ton der Natur vollbracht wurde, von Dr. A. Ma- 
delung. Die Conjugala maass höchstens 2", das 
Kind war zwar ausgetragen, aber todtfaul u. in 
völliger Auflösung , so dass der Kopf nur einen häu- 



tigen Sack bildete, in welchem man die Kopfknochen 
einzeln u. sehr beweglich fühlte u. der sich mit der 
Hand zu einem sehr kleinen Volumen zusammendrücken 
liess. 

Dem Inhalte entspricht die würdige Ausstattung 
durch Druck u. Papier, nur lässt die Correclheit noch 
zu wünschen übrig. Möge diese kurze Inhaltsanzeige 
dazu dienen , die Aufmerksamkeit des ärztlichen Pu- 
blicums auf diese höchst lehrreichen Verhandlungen 
der Gesellschaft für GeburlshUlfe in Berlin zu lenken 
u. möge denselben die verdiente allgemeinste Verbrei- 
tung werden. G r e n s e r. 

149. Lehrbuch der GeburUkulfe fir Hebam- 
men; von Franz Karl Nägele, Grossherz. 
Bad. Geh-Bathe, Commenthur u. s. w. Siebente, 
verm. u. verb. Aullage. Heidelberg 1847. Mohr. 
8. XVI u. 411 S. mit 1 Kupfer u. in den Text 
eingedr. Holzschn. (s. Jahr. XL1. 361.) 

Welche allgemeine Anerkennung dieses treuliche 
Lehrbuch fortwährend findet, davon giebt das Bedürf- 
niss nach einer neueu Auflage , nachdem die sechste 
erst vor wenigen Jahren erschienen war, den spre- 
chendsten Beweis. Es kann daher Bcf. nur eine an- 
genehme Pflicht sein, auf das Erscheinen dieser 7. 
verm. u. verb. Auflage aufmerksam zu machen. Der 
hochgefeierte Vf. hat. abgesehen von einigen andern 
zweckmässigen Abänderungen u. Zusätzen, den prak- 
tischen Wcrtli des Buches in dieser Auflage beson- 
ders dadurch zu erhöhen gesucht , dass er einige 
Holzschnitte dem Texte einverleibt hat, die ihrer Be- 
stimmung recht wohl entsprechen. So möge denn 
dieses Lehrbuch, wie zeilher, nicht allein den Schu- 
lerinnen der Hebammenkunst, sondern auch Hebam- 
menlehrern u. angehenden Geburtshelfern zur Beleh- 
rung u. als Leitfaden hiermit bestens empfohlen sein. 

G r e n s e r. 

150. Beitruge zur Natur- u. Heilkunde; von Dr. 
K. G. Neumann. Erlangen 1845 u. 1846. 
Enke. gr. 8. I. Bdch. VI u. 336 S. II. Bdch. 
360 S. 

Der mit unermüdlichem, jugendlichem Eifer noch 
immer auf dem Felde der Naturkunde u. Medicin fort- 
arbeilende greise Vf. legt uns hier von seinen ärztli- 
chen Erfahrungen sowohl, als auch von seinen na- 
turwissenschaftlichen Forschungen wieder ein gutes 
Theil vor. Letztere hält er selbst so sehr für den 
wichtigem Theil , dass sich das kurze Vorwort nur 
auf sie bezieht. Der Vf. ist aus seinen frühern Wer- 
ken hinlänglich bekannt u. die zunehmenden Jahre 
haben nicht vermocht, ihm Etwas von seinen Eigen- 
tümlichkeiten zu rauben. Ein aller, ehrlicher Deut- 
scher, der mil Ernst das Gute will, mit Festigkeit, 
auch wohl Zähigkeit, das einmal Erfasstc festhält, der, 
neuen Ansichten zwar schwer zugänglich , doch nie 
sich schämt, lrrthitincr einzugestehen u. der gewon- 
nenen bessern Uoherzeugung zu folgen , kämpft er 
unermüdlich mit derben, oft witzig sprudelnden Wor- 
ten gegen Alles, was ihm nicht recht u. gut dünkt, 
für Alles, was er als gut erkannt hat. Nicht äussere 
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aus Eisen bestehen. Leider haben wir wohl für Licht 
u. Schall , aber nicht für den Magnetismus einen be- 
sondern Sinn. — 5) Elektricitiit. Diese bedarf noch 
weniger als der Magnetismus der Annahme eines be- 
sondern Pluidums. Beide sind Überhaupt nicht we- 
sentlich, sondern nur in der Modalität ihrer Wirkung 
verschieden, ßcide wirken, unter Bedingung einer 
leitenden Mitte, polarisch, nUmlich differenl an den 
abstehenden Polen ; beide verwandeln sich in Licht, 
nie ohne Veränderung der Farbe u. Warme, nie ohne 
Zersetzung u. neue Verbindung der Stoffe. Die Elek- 
tricitiit gehört aber weniger dem kosmischen, als 
dem tcllurischcn Leben an. — C) Licht ist dicAeus- 
serung einer polarischen Wirkung zwischen Sonne u. 
Planet. Nicht von der Sonne strahlt das Licht aus u. 
beleuchtet die Planelen, sondern diese erzeugen selbst 
das Licht durch den polarischcn Einfluss der Sonne. 
Leitung ist nicht das Durchströmen einer Materie 
durch den leitenden Körper, sondern blos das Fort- 
pflanzen einer Tliiiligkeil. Ein indifferenter Leiter 
(wie der Aelher) ist dalier kein unlhäliger, sondern 
ein für die polarische Wirkung zwar sich passiv ver- 
haltender, aber diese bedingender Körper. TliUtigkeit 
u. Veränderung eines Körpers sind nämlich wohl in 
den drei niedei n, nicht aber in der vierten Forin der 
Materie identisch. Als Licht erscheint die vierte 
Form der Maleric am Häufigsten u. wenn wir die nie- 
dern Formen der Materie aus der Lichtform ebenso 
zurück zu verwandeln im Stande wären , wie wir 
diese Formen in Licht zu verwandeln vermögen, so 
Wäre die Wahrheit, dass Alles fähig ist, in eine vierte 
Form der Materie überzugehen, längst anerkannt; 
allein diess Geheimnis» ist noch unerforscht, ob es 
gleich unter unsern Augen vorgeht u. wir selbst des- 
sen Producl sind. Das organische Leben beruhet 
offenbar auf diesem Iteduclionsprocesse. — Die bc • 
sonders hier näher erörterten Gesetze der Tbätigkcit 
u. Verwandlung der vierten Form der Maleric können ' 
wir hier nicht näher angeben. — 7) Schall. Wo 
Licht entsteht, verwandelt sich ein Körper, beim 
Schall sind blos mechanische, räumliche Veränderun- 
gen wahrnehmbar; der Leiter des Schalls ist nicht 
indifferent, sondern differenl, denn er wird von die- 
sem räumlich bewegt, obgleich die Erschütterung 
noch differenl vom Schalle ist. Obgleich die Ent- 
scheidung schwer ist , glaubt Vf. doch , dass der 
Schall keine Manifestation der vierten Form der Ma- 
terie sei , dass er jedoch unter allen mechanischen 
Bewegungen sich ihr am Meisten nähere. — 8) Ner- 
venleben. Die höchste Manifestation des Lebens auf 
der Erde ist dadurch bedingt, dass in ihren Ge- 
schöpfen selbst polarische Thäligkeit entsteht. Die 
Fähigkeit des Nervensystems , das Blut in die vierte 
Form zu verwandeln ist die Grundbedingung des thie- 
rischen Lebens überhaupt, der höhern Nerventätig- 
keit in den Wirbellhieren u. des Vermögens der Ideen 
im Menschen. Diess geht daraus hervor, dass jede 
Nervenaction , welche sich über die Vegetation der 
Nervenmasse erhebt, polarisch isl. Die Vegetation 
allein beruhet auf unmittelbarer Berührung des Bluts 
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mit der Nervenmasse ; Empfindung u. Wille aber be- 
ruhen darauf, dass die auf einem Punkte erregte 
Empfindung auf einen räumlich entfernten andern 
Punkt refleclirl u. so eine Thäligkeit erweckt werde, 
welche durch unmittelbare Berührung unmöglich ist. 
— Die nähern Angaben über das Vcrhällniss der 
Thätigkeitcn der verschiedenen Nervensysteme zu ein- 
ander u. zu denen des eigentlichen Seelenlebens sind 
zwar höchst interessant, würden uns aber hier zu 
weil führen. Auch findet sich später noch Gelegen- 
heit hierauf zurück zu kommen. — 9) Ft'ürme isl 
zwar gewöhnlich mit dem L'ebergange der Körper in 
die vierte Form der Materie verknüpft , aber doch 
keine Manifestation dieser, denn sie wirkt nicht po- 
larisch u. ihre Leitung ist differenl. Der Aelher lei- 
tet wohl das Licht, aber nicht die Wärme; diese wird 
auf der Erde erzeugt u. zwar überall, wo Licht 
u. s. w. entwickelt wird. Sie ist eine Uebergangs- 
form zwischen der vierten u. den drei niedern For- 
men u. kann als der Ausdruck der Fähigkeil eines 
Körpers , in jene Uberzugehen , aufgefasst werden. 
Das Wärmerwerden , sei es durch eigene Enlwicke- 
lung, oder durch Zuleitung, bezeichnet den Beginn 
des Cebergangs. — 10) Farbe ist eben eine solche 
Zwischenform wie die Wärme, nur steht sie der vier- 
ten , die Wärme dagegen den niedern Formen naher. 
Sic ist nichts Objectives , sondern nur die Modifica- 
tion des Lichts, die unser in polarische Thäligkeit 
versetztes Auge diesem giebt, wenn es von Nichl- 
oder Halbleitern des Lichts refleclirl wird. Wenn 
sich ein Körper in seine vierte Form zu entwickeln 
beginnt, verändert er seine Farbe. — Es isl diese 
Abhandlung von zu hohem Interesse u. von zu gros- 
ser Wichtigkeit für die folgenden , in denen sich des 
Vf. hier ausgesprochene Ansichten vielfältig wieder- 
spiegeln, als dass wir nicht durch obige Bruchstücke 
die Neugier des Lesers hätten zu reizen u. vielleicht 
Einen oder den Andern zu einem genauem Studium 
derselben zu veranlassen suchen sollen. Gleich der 
folgende Aufsatz schliesst sich eng an diesen an. 

V. Schwungkraft u. Schwere. Um die Bewe- 
gung der Weltkürpcr zu begreifen , bedurfte man ei- 
ner der Schwerkraft entgegenwirkenden Kraft, für 
die man aber keinen andern Grund wussle, als den 
Stoss, durch den Gott die Wellkörper bei ihrer Er- 
schaffung auf ihrer Bahn fortschleuderte. Es isl diess 
aber nur eine ganz willkürliche Annahme, die bei der 
vollkommenen Gesetzmässigkeit aller kosmischen Er- 
scheinungen das Zeichen der Unwahrheit auf der Stirn 
trägt. Die magnetische Anziehung u. Abstossung 
entgegengesetzter Pole genügt weil besser, die Wir- 
kungen jener von der Vernunft poslulirten Schwung- 
kraft u. zugleich alle Bewegungen der Weltkörper, 
die Drehung der Erde um sich selbst u. s. w. zu er- 
klären. Wie diess möglich sei, erörtert der Aufbau 
des Weiteren. 

VI. Das Athmen u. dessen Bedeutung für dai 
Leben. Die vegetative Thäligkeit des Lebens beginn) 
nicht erst mit dem Alhmcn u. hört nicht damit auf, 
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wohl aber die animalische. Indem Vf. alles Lehen 
mf der Erde als Product der snlarischen Einwirkung 
u. der lerreslrischen Gegenwirkung ansieht, glauhl 
er, dass der Sauerstoff, welcher sich von allen Kör- 
pern am Schnellsten u. Leichtesten in Lieht verwan- 
delt, in allen lebenden Geschöpfen den Soniienanlhcil 
an ihrem Dasein vorstelle. — Es werden nun die 
verschiedenen Momente, welche heim Atomen in Ite- 
lucht kommen , einccln durchgegangen u. zwar be- 
spricht Vf. zunächst : 1 ) Die Atmosphäre, deren Ei- 
genschaften u. verschiedenen Eigentümlichkeiten. 
Nicht nur verändert die Luft allein ihre elastisch-flüs- 
sige Forin nicht , während alle übrigen Körper u. 
«elbsl die einzelnen Bestandteile der Luft in solider, 
tropfbar u. elastisch flüssiger Form vorkommen, son- 
dern mau muss ihr auch die Fähigkeit zugestehen, 
alle die Beimischungen, welche sie seit jeher in ver- 
schiedenster Art u. Menge erfahren hat, allmülig zu 
verwandeln u. entweder auszuslosscn, oder sieh sel- 
ber völlig zu homogeuisiren. Nur dadurch kann sie 
ihren Charakter der Unveriinderlichkeil bewahren. — 
2) Die Lungen. Vegcliren konnte der Fötus auch 
j m Uterus, aber Vorstellen, Empfinden, Wollen kann 
er nur unter der Bedingung, dass er athmet. Nur 
das Blut , welches in die Nervencentren dringt , ist 
fJliig, sich also zu verwandeln, dass es polarisch 
wirkt, aber es besitzt diese Fähigkeit allein durch 
den Sauerstoff*, welchen es aus der Atmosphäre ein- 
saugt. Die Schleimhaut nimmt aber nicht Mos Sauer- 
stoff, oder andere gasförmige Theile, zu denen sie 
eine besondere Pradileclion hat, auf, sundern das 
ganze Luftgemisch mit allen Beimengungen (auch 
Conlagicn) ; ebenso wenig scheidet sie hlos Kohlen- 
säure aus. Das Lehen ist einmal nicht hlos ein Ver- 
brennungsproecss , zu dem die Nahrung das Brenn- 
material, der Sauerstoff das verzehrende Element lie- 
fert. Alles was der Mensch auf silmmllichcn Assum- 
plionswegen aus der Süssem Natur aufnimmt, schei- 
det er auf sämmtliclien Excrelionswegcn wieder aus, 
freilich alles verwandelt. Vegcliren u. Verwandeln 
sind Eins, nur dadurch ist Vegetircn von anderer Ver- 
wandlung verschieden, dass diese nur durch das 
Verhällniss der ineinander wirkenden Stoffe bestimmt 
wird, jenes aber durch das Gesetz, nach welchem 
Stoff u. Form der verwandelten Substanzen sich ei- 
ner Idee nähern, die sich in der Gattung des vegeli- 
renden Körpers vollkommen , in jedem Individuum 
aber approximativ ausspricht. — 3) Die Aufnahme 
aus der Atmosphäre durch die Lungen. Es wird 
nun die Ansicht, dass das Alhmen für die Vegetation 
nicht notwendig sei, dagegen wohl für das animali- 
sche Leben weiter erörtert. Um polarisch zu wir- 
ken , muss sich das Blut in die | vierte] Form ver- 
wandeln , muss sich Etwas in ihm verandern , wo- 
durch diess allein möglich ist. Könnte dieses Etwas 
nicht der Sauerstoff sein? Je reiner die Luft, desto 
heilerer der Geist u. s. w. Als Beweis, dass das 
Athmen für die Vegetation nicht notwendig sei, führt 
Vf. wiederholt an , dass Küfer- u. Schmetterlingslar- 

ven nicht atmen. [?] — 4) Aushauchung in die 
Md. Jibrbb. Bd. W. Hfl. 9. 



Atmosphäre aus den Lungen. Neben den bekann- 
ten Ausscheidungen legt Vf. grossen Werth auf die 
Ausscheidung von „organischer Masse in Gasform", 
welche namentlich den Geruch des Atems in Krank- 
heilen , nach Leidenschaften u. dergl. bedingen u. 
für die Erhaltung des Lebens ebenso wichtig, wie die 
Einatmung des Sauerstoffs sein soll. Eine ähnliche, 
aber weniger wichtige Ausscheidung von Thier- 
schlackc lindet durch die Haut statt. — 5) Wärme- 
erzeugung. Ist Vegcliren nicht mit Verbrennen 
identisch, so kann auch die Warmeerzeugung, ob- 
gleich jeder Uebergang u. jede Verwandlung von Stof- 
fen von einem gewissen Grade dieser begleitet ist, 
nicht nach Liebig's chemischer Theorie erklärt wer- 
den. Schon die Erfahrung, dass weder die Masse 
der verbrauchten Nahrung, noch die Häufigkeit der 
Respiration (z. B. bei Raupen, Schnecken u. a.) mit 
der Wärmeentwicklung in einem bestimmten Verhält- 
nisse stehen, widerspricht dieser Ansicht. Vf. sucht 
den Grund derselben daher vorzüglich in dem Nerven- 
systeme u. besonders in dessen höheren, polarischen 
ThNligkeilcn , denn jede polarische Wirkung bedingt 
Warmcentwicklung; erst in zweiter Stelle trügt dazu 
der Stoffwechsel bei. 

VII. Ion der Gleichheit der Menschen u. Men- 
schenraren. Dieser interessante Aufsalz weist nach, 
dass die verschiedenen Haren, deren Vf., wie ge- 
wöhnlich, 5 annimmt, eine lief in der Natur begrün- 
dete Ungleichheit nicht blos der Farbe u. Form, son- 
dern auch der Neigungen u. der Entwicklungsfähig- 
keit haben, wenu auch letztere bei einzelnen Indivi- 
duen aller Raren gleich sein kann. Die Natur hal 
nicht Gleichheit der Menschen gewollt, sondern Un- 
gleichheit , was sich selbst bei den verschiedenen 
Familien einer Rare durch geschichtliche Thalsachcn 
beweisen lassl. Wie weil Einwirkungen des Bodens 
u. klimatischer Verhältnisse diese Verschiedenheiten 
— welche übrigens bei der Annahme einer Abstam- 
mung aller Menschen von einem Paare nicht zu be- 
greifen sind — befördert u. ausgeglichen haben, 
lilsst sich teilweise auch geschichtlich feststellen. 

VIII. fort Blutungen. Vf. wendet sich hier wie- 
der der praktischen Heilkunde zu u. giebt Uber die in 
eigentümlicher Anordnung zusammengestellten nor- 
malen u. abnormen Blutungen eine Menge Bemerkun- 
gen, die, da sie selbst nur fragmentarisch, auch 
eines Auszugs nicht fähig sind u. für den mit des 
Vfs. Ansichten schon einigermaassen Vertrauten auch 
wenig Neues bieten. — Was die Aetiologie der 
Blutungen im Allgemeinen betrifft, ball Vf., da er 
sowohl für die conlrahirende , wie für die expandi- 
rendc Bewegung der Capillarcn eine positive (iritnd- 
kraft annimmt, immer entweder topisch erhöhete 
Expansibiiitat , oder topisch geschwächte Conlraclili- 
tat dieser (aelive u. passive Blutungen) für deren 
nächste Ursache , gesteht aber ferner den mit den 
Gefasscn verbundenen Organtheilen , deren Fibern 
bald schmiegsamer, bald rigider sind, den Lympbgc- 
füssen u. Nerven einen Eiuftuss auf die Entstehung 
der Blutungen zu. — Hinsichtlich der Folgen heben 
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wir nur einen fcir desVfs. praktische Ansichten wich- 
tigen Punkt hervor. Hei topischen Entzündungen 
ist der Vegelalionsprocess an der entzündeten Stelle 
schon hehinderl , mithin kann die Blutung die einge- 
tretene Knlzilndung nicht hehen. Da aher die mei- 
sten Entzündungen zugleich Ursache heftiger Congc- 
slinuen nach tiein entzündeten Punkte hin sind, muss 
Blutung in solchen Fallen wohllhätig sein. Wo die- 
ses Verhältnis* nicht slaUlindct, ist sie schädlich. 
Bei jeder Entzündung nützt Blulenlziehung daher nur 
indirect , durch Verminderung des Congeslionszustan- 
des in den Theilen , welche der entzündeten Stelle 
am nächsten liegen, jedoch auch nur, wenn diese 
Congeslion acliv ist u. blutreiche Theile trifll; ist sie 
passiv, indem sich das Blut in den Gcfässen, welche 
dire Contraclililäl verloren habeu, anhäufte, so scha- 
det Blutverlust. — Beul leider noch allzuhäuflgeu 
Missbrauche der Biulenlzichuugcn stellt sich Vf. auf 
das Entschiedenste hier, wie überall, entgegen. Be- 
kannt ist, dass er dieselben namentlich bei allen so- 
genannten Klächenenlzündungcn verwirft. Diese, 
worunter auch Puerperalentzündungen, vertragen nie 
Blutentziehuugen. 

II. Bdchn. Ber Abhandlung über die Blutungen 
reihen sich hier zuvörderst zwei grössere , fast mo- 
nographische Arbeiten über zwei andere wichtige 
Kiankheilsfoniilicn an. Unserem Plane gemäss wer- 
den wir auch diese ihren einzelnen Capileln nach 
kurz durchgehen u. einige der auffallendem Ansichten 
des Vfs. herausheben, ohne jedoch dieselben näher 
zu prüfen , oder etwas Anderes damit zu beabsichti- 
gen, als den Leser zur eigenen Einsicht der an schö- 
nen u. brauchbaren , nicht selten aber auch an para- 
doxen Bemerkungen reichen Aufsätze auzureizen. 

I. Die Familie der wassersüchtigen Krankhei- 
ten. Eine allgemeine Ursache der hydropischen An- 
schwellungen ist undenkbar. Das Allgemeinste, was 
man darüber sagen kann, ist, dass wo sich dieselben 
zeigen, immer unvollkommene Verwandlung des Blu- 
tes vorhanden sein muss u., da diese durch die klein- 
sten Gcfässe geschieht, Krankheit dieser. Dasselbe 
gilt aber von alter möglichen kranken Bildung. Die 
Anordnung, in welcher Vf. die einzelnen Formen be- 
trachtet, ist folgende: 1) Ilydropisches Anschwel- 
len als Symptom acuter Krankheiten. Hierher stellt 
er das Schwellen hei Pocken, Masern u. Scharlach, 
hei Rothlauf, Wcchselfiebcr, in Folge von Ruhr, 
Verwundungen u. Vergiftungen. — 2) Ilydropi- 
sches Anschwellen als Symptom chronischer Krank- 
heiten ist bald conslanl mit diesen verbunden , bald 
erscheint es nur in dem letzten Stadium derselben. 
Hierher: der scorbulische Hydrops, die hydropischen 
Anschwellungen bei Krebs, nach Rheumatismus u. 
Gicht, bei Chlorose, Herzkrankheiten u. in Folge 
hektischer Fieber. — Ausführlicher als die bisherigen 
symptomatischen Hydropcn behandelt Vf. die nun 
folgenden idiopathischen, nämlich : 3) Kop/wasser- 
xueht. Obgleich der innere acute Wasserkopf gewiss 
nicht ganz mit Recht unter die Hydropen gezählt 



werde , meint Vf. , stehe er doch diesen noch am 
nächsten. Eine Entzündung sei er durchaus Dicht; 
auch mit Scrophcln habe er keinen Zusammenhang. 
Schon aus seiner Spec. Palh. I. p. 119 ist es be- 
kannt, dass Vf. auf die anhaltende Trockenheit der 
,Nasc in dieser Krankheit grosses Gewicht legt u. sie 
noch für das constanteslc Symptom hält. Er erklärt 
sich dieselbe daher, dass die Secrelion der Nascn- 
schleimhaul gewissermaassen durch eine Metastase 
auf die Pia maier, welche die Repräsentantin der 
Schleimhäute in der Schädelhöhle sein soll, überge- 
gangen sei. Herstellung der Nascnsecrelion ist da- 
her die wichtigste Indication ; gegen den antiphlogi- 
stischen Apparat u. gegen kalte Uebcrschläge eiTert 
Vf. sehr. — Von erworbenem äussern Wasserkopf 
wird ein Fall inilgelheill. — 4) Hautwassersucht. 
Nicht das Zellgewebe, sondern zuweilen die unter 
ihm liegenden Muskelscheiden , gewöhnlich aber die 
innere Haulflächc, welche stall Fell abzusondern . 
nur Wasser erzeugt, ist der Silz des Anasarka u. 
jedes andern Oedems. Sic treten entweder in ere- 
thischer odrr torpider Form auf. — 5) Bauchwas- 
sersucht. Im normalen Zustande hauchen die serü- 
seu Häute Gas aus; entzünden sie sich, so erfolgt 
Ausschwilzung plastischer Lymphe ; tritt blos Ere- 
thismus ein , Ausschwilzung von Serum. Dauert 
diese fori u. überwiegt sie die Aufsaugung bleibend, 
so haben wir Brust- oder Bauchwassersucht. Wie 
bei Anasarka kann aber auch Erschlaffung der Gefüsse 
die Ursache sein u. es giebt daher auch hier neben 
der crelhischen eine torpide Form, ja erslcre geht 
fast immer in letztere Über. Dass man von jeher bei 
der Behandlung des Ascites einem grundfalschen Ziele 
nachgestrebt habe, nämlich dem, das Wasser auszu- 
leeren , ist dem Vf. ein grosser Aerger ; das wahre 
Ziel isl, die Seruiuahsouderung aufzuheben u. wie- 
der in normale Gasaushauchuug zu verwandeln. Dass 
Vf. sich daher gegen die Paracenlcse sehr entschie- 
den ausspricht u. von dem Gebrauche diuretischer 
Mittel nicht viel Gutes erwartet, ist natürlich, aber 
denen, die seine frühem Schriften kennen, nichts 
Neues. — Die therapeutischen Notizen , welche Vf. 
den einzelnen Capileln beifügt, sind immer von be- 
sonderem Werlhe, wenn sie auch vor den Augen der 
gewöhnlichen ärztlichen W : ell den Prüfstein der Ra- 
tionalität nicht immer aushallen. Bei dieser Gele- 
genheit möchten wir uns dem würdigen alten Vf. ein- 
mal die Frage vorzulegen erlauben, ob er nicht Uber 
den Gebrauch des Kupfers , welches allerdings bis- 
her sehr vernachlässigt u. nur von wenigen angewen- 
det wurde, weil dessen Wirkungen nicht bekanol 
geuug sind, einmal seine Erfahrungen zusammenstel- 
len u. so auch Andern die Handhabung eines Mittels 
erleichtern wolle, welches in seinen Händen sich oft 
von herrlicher Wirkung gezeigt hal? — G) Von der 
Existenz der Bright'schen Krankheit (bei der, wie 
bei einigen andern Formen, einige Literatur, hier 
jedoch sehr dürftig, angegeben isl) als besonderer 
Krankhcilsform bat sich Vf. noch immer nicht über- 
zeugen können. Eiweissballiges Serum sollen dit 
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Nieren stets u. bei jedem mit ausscheiden , aber nur 
wenn dasselbe weniger verändert u. in grösserer 
Menge aasgesebieden wird , soll es den Urin gerinn- 
bar machen. [Was bedingt aber diese ungewöhnli- 
chen Verhaltnisse desselben?] — 7) Bruslwasser- 
tuckt isl sehr selten primitiv. Eine besonders häu- 
fige Veranlassung zu ihr geben Plcnrcsien ti. wieder- 
holte Katarrhe, wenn sie, u. zwar nur wenn sie mit 
Blutentziehungen misshandelt worden sind. Seihst 
bei Gesunden führt häufiges Aderlassen zu Bruslwas- 
sersucht. — 8) Die an Herzvmssersucht leidenden 
Kranken sollen nur horizontal, tief u. nicht auf der 
Seile, die an Bruslwasscrsucht leidenden dagegen 
nur hoch , sitzend liegen können. — 9) Hydropi- 
sches Anschwellen von Organen, vorzüglich der 
Leber u. des Uterus. Seröse Infiltrationen als Sym- 
ptom anderer Krankheiten sind am Herzen, Gehirn, 
den Muskeln u. a. nicht selten , hei einzelnen Orga- 
nen kommen sie aber auch als selhstsländige Krank- 
heiten vor. So an der Leber , z. B. nach Wechsel- 
ftebern (Fieberkuchen) ; am Uterus als Hydromclri 
cellulosa (Frank) u. an beiden, wenn sie llydatidcn 
enthalten. — 10) Kierstockswassersucht. — II) 
Hydroce/e. — 12) Hydrarthrus kann nur im Knie- 
gelenke vorkommen, da dieses allein von allen Seiten 
fest umschlossen ist; hei allen andern Gelenken par- 
licipiren die Umgebungen an der Anschwellung. Zwi- 
schen Hydrarthrus u. weisser Kniegeschwulst erkennt 
Vf keinen wesentlichen Unterschied an. Ursache 
dieses Leidens ist Gicht wohl niemals , Scrophcln 
sind es öfter, Tripper, obschon solche Fälle vorkom- 
men , sehr selten. Auch Bheiimalismiis wird nur 
dann Ursache, wenn er antiphlogistisch misshandelt 
wird. Die gewöhnlichste Ursache ist Erschütterung, 
Pill, Anstrengung u. Erhitzung, besonders wenn nach 
denselben das (Jelenk längere Zeit in gebeugter Lage 
gehalten wurde. — 13) Die Leukophlegmasien sind 
ebenfalls ihrem Wesen u. Inhalte nach nicht von an- 
dern Anschwellungen verschieden, sondern nur eine 
bestimmte Form dieser (am Schenkel hei Wöchnerin- 
nen). Vf. hält dieselben für ein erethisches Leiden 
der Schenkelfascie in Folijc von Rheumatismus , wo- 
mit immer seröse Anschwellungen des umgehenden 
Zellgewebes verbunden sind u. welches bei der all- 
gemeinen entzündlichen Disposition der Wöchnerin- 
nen zuweilen entzündlich wird u. Ausgänge der Ent- 
zündung macht. Daher ist eine kräftige, antiphlogi- 
stische Behandlung nachtheilig, denn rheumatische 
AfTectionen vertragen diese nie. Vf. empfiehlt beson- 
ders Opium, Kampher u. warme Bäder. — 14) Hy- 
drops ocuti. — 15) Die Hydatiden hält Vf. für 
nicht wesentlich von jeder andern Art von ßalggc- 
schwolslcn verschieden , denn die Consislenz des in- 
halts ist ohne Bedeutung. Auch mit den Tuberkeln 
sind sie nahe verwandt; auch diese haben einen Balg. 
Von Scropheln dagegen sind sie wesentlich verschie- 
den, denn diese sind schleimige Nassen ohne Balg u. 
sptzen immer ursprüngliches Erkranken von Lymph- 
drüsen voraus. Dass das Entstehen der Hydatiden 
durch eine besondere Art von Würmern bedingt werde, 



glaubt Vf. nicht; wo solche in ihnen vorkommen, 
hält er sie für eine secundäre Bildung durch Genera- 
tio acquivoca, welche aus dem Zusammenwirken so- 
larischcr u. terrestrischer Kräfte heute noch ebenso 
gut möglich ist, wie am ersten Schöpfungstage. 

16) Die allgemeinen Resultate, welche Vf. aus 
seiner Bearbeitung der hydropischen Leiden gewann 
u. grossenlheils schon in den einzelnen Capitcln wei- 
ter erörterte, stellt er hier seihst etwa folgendcr- 
maassen zusammen : Im Blute lassen sich mit Be- 
stimmtheit nur Plasma , Erbender Stoff u. Wasser 
unterscheiden. Letzteres, keiner Verwandlung fähig, 
isl vorzüglichster Gegenstand der flüssigen u. gasför- 
migen Absonderung. Steht diese nicht im Vcrhält- 
niss zu dessen Vermehrung, so kann es an Stellen, 
die nicht dazu bestimmt sind, dcpouirl werden. Die 
wichtigsten Secrelionsorgane für das Wasser sind die 
Haut u. die Nieren. Sind diese beiden Colatorien 
nicht thätig geinig, so muss das Verhältniss des 
Plasma im Blute , welches sich ohne Zweifel durch 
Verwandlung des Ghylus erzeugt, geringer werden. 
Ferner bedingt Abnahme der Chylificalinn Abnahme 
des Plasma, zumal bei grösserem Verbrauche. Ebenso 
muss dieses , wenn es durch irgend eine tonische 
Reizung überwiegend nach einem Theile der kleinen 
Gefässe getrieben wird, in den benachbarten Thcilen 
vermindert sein ; hier herrscht daher das Wasser vor 
u. bahnt sich einen Weg ins Zellgewebe. Letzteres 
isl die Ursache der Anschwellungen bei Erysipclas, 
Pocken , rheumatischen u. arthritischen AfTectionen. 
Vermehrt sich dagegen die Quantität des Wassers 
durch Unthätigkoit seiner Sccretionsorgane (Erkältung 
der Haut u. a.) u. wird durch irgend einen Umstand 
die Aussonderung ins Zellgewebe begünstigt, so 
muss Anasarka entstehen. Nierenkrankheit an sich 
ist daher keineswegs nothwendig Ursache von Hydro- 
pen ; selbst in der sogenannten Brighl'schen Krank- 
heil ist ein solcher Zusammenhang nicht bestimmt 
nachzuweisen. Aendert endlich das Blut seine Nor- 
malmischung, indem zu wenig Plasma erzeugt, oder 
zu viel verbraucht wird (bei Entwicklung der Puber- 
tät u. schnellem Wachslbumc) , so entstehen, jedoch 
nur heim weiblichen Geschlechle, ödemalöse Zufälle 
(Chlorose) mit Mangel des Bluts an Plasfha u. Farb- 
stoff; ebenso bei schlechter Nahrung u. bei allen 
Schwächekrankheilcn , denn das Plasma im Blute isl 
für die Ernährung weil wichtiger als die Blulkügcl- 
chen. Die kleinen Gefässe sondern dann unverwan- 
deltes Serum in das umgehende Parenchyra ah. Zu 
starkes Andrängen von alhuminösem Stoffe im Serum 
kann dieselbe Folge haben, wie oben gezeigt. Die- 
ses Andrängen einerseits u. die Unfähigkeil der klei- 
nen Gefässe zu ihrem NormalgcschäRc andrerseits 
sind daher die secundären Bedingungen aller Hydre- 
pen, welche sich hiernach in seltenere erethische n. 
häutigere asthenische unterscheiden. Eine drille Be- 
dingung muss endlich in Erkrankungen des Nerven- 
nelzes gesuchl werden, welche nothwendig Mitleiden 
des GeBtssnelzcs bedingen ; so z. B. beim Wcchsel- 
fieber. — Das ausgeschwilxte Serum isl nicht eine 
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dem Leben entzogene Masse, hei welcher kein Ein- 
saugen, kein Ersatz stattfindet, selbst bei Hydatiden 
muss ein solcher Umtausch möglich sein. Daher ist 
die Entleerung des Wassers durchaus nicht das Ziel 
der Therapie, die Paracenlcse durchaus (nur zuwei- 
len bei Bruslwassersuehl niclil) verwerflich. Was 
uns bei der Behandlung der Hydropen fehlt , sind 
Mittel, welche direct auf die Thäligkeil der so schwer 
zugänglichen serösen Membranen, deren kleinste Ge- 
füssc das Serum ergicssen, einwirken. 

II. Die Familie der conrulsiven Krankheiten. 
Der Betrachtung der einzelnen Krankheiten dieser 
Familie ist einiges allgemein Pathologische über die 
abnorme Muskel Wirkung vorausgeschickt, dem wir 
hier unsere Aufmerksamkeil zu schenken haben, in- 
dem wir zugleich einige. Andeutungen über die vom 
Vf. früher (Vierte Form der Materie) ausgesprochenen 
Ansichten vom Ncrvenlebeu einzuschalten suchen, 
ohne welche das Folgende nicht wohl verstanden 
werden kann. Das Nervensystem der niedein Thierc 
genial diesen für Einplinden u. Wollen u. hat vei- 
mulblich gar kein Ccnlnmi; sobald sich aber die 
Wirbelsäule bildet, wird in dieser ein neues Ccnlral- 
organ der Nervenwirkung (das cerebro-spinale) ins 
Dasein gerufen u. das Nervensystem verdoppelt sich, 
nicht ohne eine Spur seiner höhern Ausbildung zu 
zeigen, welche, sich in den Quadrupcden immer mehr 
entwickelnd, zu einem drillen Nervensystem (dem cere- 
bralen) wird , welches im Menschen seine höchste 
Slufu erreicht u. auf Kosten des cerebro-spinalen, 
nicht des sympathischen Systems das Uebergewicht 
erlangt. Alle diese Systeme stehen mit einander 
ebenso wie mit deu von ihnen abhängigen Organen u. 
Thätigkcilcn in polarischer Wechselwirkung. Mit 
der Existenz eines besondern Centrums für Empfin- 
dung u. Wollen , welches den wirbellosen Thieren 
fehlt, werden die Krankheilen möglich, welche durch 
das Verhüllniss der peripherischen Wirkungen zur 
centralen u. umgekehrt bedingt sind, u. im Menschen 
müssen diejenigen möglich werden , welche allein 
durch das Vcrhältniss des Ccrcbralsystcms zum Cere- 
brospinalsyslcm hervorgerufen werden können. Jene 
beziehen sich auf Emplindungcn u. Bewegungen, 
diese ausschliesslich auf Vorstellungen. Beim Fisch, 
hei den Amphibien u. noch beim Vogel ist das Bük- 
kenmark Ccntralorgan aller Muskelbcwcgung, nur die 
Bespirationsmiiskcln scheinen im obern Theile des 
Bückenmarks ihr besonderes Centrum zu haben. Bei 
den ()uadrupeden scheint das Ccntralorgan aller Mus- 
kelihäligkeil schon nicht mehr so ausschliesslich im 
Bückenmarke zu sein u. beim Menschen liegt es wahr- 
scheinlich gänzlich im Gehirne, während sich das 
Bückenmark nur leitend verhält. Das System der 
Hohlmuskeln wird vom sympathischen System bewegt, 
hat also kein gemeinschaftliches Ccntralorgan ; nur 
durch die Verbindungen dieses Systems mit dem cc- 
rcbrospinalcn nimmt es zuweilen an convulsivcn Be- 
wegungen Theil. Nur letzteres ist eigentlich convul- 
siver Bewegungen fähig. Die Bedingung dieser ist, 
dass dtc willkürlichen Muskeln entweder dem Willen 



entgegen, oder ganz ohne Theilnahme des Willens, 
auf andere Beize in Bewegung gerathen. — Jede 
Muskelbewegung ist ein polarischer Act; es Gndel 
gleichzeitig mit derselben eine Bewegung an einem 
mit dem Muskel in Verbindung stehenden entfernten 
Punkte stall; die Leitung zwischen beiden Punkten 
ist eine indifferente. Beim Empfinden wirkt der äus- 
sere Pol auf den innern, beim Wollen der innere auf 
den äussern. Die Modalität der Bewegung im Gehirn 
ist unbestimmbar; in den Muskeln findet Conlraclion 
ihrer Fibern statt, welche mit der ihrer Gefässe nicht 
zu verwechseln ist. Beim Krampf conlrahircn sieb 
diese, bei Zuckungen jene. Allein es muss bei letz- 
tem noch hinzukommen , dass der EinOuss des Wil- 
lens ausgeschlossen u. dafür ein anderer Einfluss 
geltend geworden ist. Dieser andere Beiz kann bald 
von dem bewegten Muskel selbst, bald vom Ccntral- 
organ , bald von dem Lcitungsapparale zwischen bei- 
den ausgehen. 

Die einzelnen Convulsionskrankheiten, welche Vf. 
aufführt, sind: 1) Zittern der Muskeln. Dieses kann 
auf sehr verschiedenen Verhältnissen beruhen, üsril- 
lulion zwischen Conlraclion u. Expansion , also eine 
Art Zitlcrn , ist die Grundbedingung aller Gcfässlhä- 
tigkeit. Der Muskel zittert daher, wenn das Gcfäss- 
syslem theils ohne, iheils unter Mitwirkung des Ner- 
vensystems (Zorn , Freude) sehr aufgeregt ist. Zit- 
tern vor Frost ist Wirkung des Gcfiiss- u. Nerven- 
nclzcs zugleich , denn wenn nicht Blut genug in die 
Muskclsuhslanz trill , Überwiegt das Nervensystem u. 
die Conlraclion wird der Expansion überlegen. Auch 
wenn Anämie durch Nahrlosigkeit , Zehrfieber u. s. w. 
eintritt, zillern daher die Muskeln, sobald der Wille 
sie anregt. Alb: Schwäche manifestirt sich durch 
Zillern. Es erfolgt auch, wenn der Einfluss des 
Willens nicht Kraft genug hat gegen die Schwere der 
Glieder; auch der kräftigste Mann zittert, wenn er 
eine Last bezwingt, die seine Kräfte übersteigt. Ofl 
tragen auch Mos Ccwohnhcil u. l'cbereilung (Stot- 
tern) die Schuld des Zitterns. — Bei der Besprechung 
der Behandlung fand sich Gelegenheit zu einer inter- 
essanten Episode Über den Begriff des Xcrvenstär- 
kens u. über die Mittel dazu. Schlüsslich wird als 
eine besondere Art des Zitterns noch die Paralysis 
agilans betrachtet. — 2) Convulsionen der Xeuge- 
hornen u. Säuglinge. Zu früh gehorne Kinder u. 
auch reife, besonders männlichen Geschlechts, wenn 
bei ihnen die Nabelschnur unterbunden wurde, ehe 
sie ganz zu pulsiren aufgehört hat, sind Trismus u. 
Krämpfen besonders ausgesetzt. — 3) /'eitstatn. 
Vf. neigt sich der Ansicht Stichels zu, dass eine 
unrichtige Bildung der Wirbelsäule u. der Büeken- 
markshülleu , welche gerade zur Zeil ihres grössie» 
Wachslhiims, wo die Krankheil meist auftritt , leicht 
möglich ist, der Grund dieses Hebels sei. — 4) Eklam- 
psie der Gebärerinnen. Das sicherste Mittel zu ihrer 
Beseitigung ist, trotz des Widerspruchs mancher Au- 
toritäten . die schleunige Beendigung der Geburl. — 
5) Die Epilepsie ist sehr ausführlich abgehandelt 
Dass die nächste Ursache derselben im cerebro-spii»- 
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len Nervensysteme liege u. nicht im Cerebralsyslcme, 
obgleich dieses bedeutend mitleidet, ist ohne Zweifel. 
Vf. verinuthel , dass sich das polarische Wirken des 
ccrebrospinalen Systems umkehre u. dass es weder 
ms grosse Gehirn , noch in die Muskeln gehörig re- 
fleclire, woraus Mangel an Bewusstsein u. unwillkür- 
liche, regel- u. zwecklose Bewegung der Muskeln 
rcsulliren muss. Da aber das cerebrospinale System 
filr sich ebenso vorstellt, wie das cerebrale, so kann 
es geschehen, dass, wenn das polarischc Vcrhällniss 
zwischen demselben u. deu Muskeln früher hergestellt 
wird, als das zwischen ihm u. dem grossen Gehirn, 
Vorstellungsweisen u. ihnen entsprechende Handlun- 
gen (Delirien) entstehen, von welchen der Mensch 
ausser dem Anfalle keine Erinnerung hat, noch haben 
kann , da man sich nur der Tbätigkeilcn des grossen 
Gehirns erinnert; dass dagegen aber in einem andern 
Anfalle der Kranke sehr wohl dieselbe Vorstellungs- 
weise u. Handlung wiederholen kann, wie im vorher- 
gehenden. Die nüchsle Ursache der Epilepsie wäre 
somit: „temporäres Aurheben der polarischeu Wir- 
kung des cerebrospinalcn Systems gegen das cere- 
brale u. tlas Muskclsystcm zugleich." Dadurch er- 
küren sich alle einzelnen Erscheinungen , wie Vf. 
diess zeigt. — Merkwürdig bleibt ihm sciue Beob- 
achtung, dass wenn die Convulsioncn die der Willkür 
entzogenen Respirationsmuskeln ergreifen, im Augen- 
Mick nicht blos alle andere Convulsionen aufhören, 
sondern selbst das Bewusstsein völlig zurückkehrt u. 
dass umgekehrt jene wieder ausbrechen u. dieses wie- 
der verschwindet, sobald die Bruslkrampfo nachlas- 
sen [?]. — Nur vom Vater soll sich die Epilepsie 
vererben. — Die Aura epileplica hall Vf. für weil 
seltner, als die Kranken angeben u. für unwesentli- 
cher, als man gewöhnlich mein!. — 6) Apoplexie. 
Vf. giebt diesem Begriffe eine eigenthitmiiehe Ausdeh- 
nung. Da derselbe (Spec. Palh. IV. 725) einen 
LungenloA nicht anerkennt, so sterben alle Menschen 
entweder den /ft/vitod (•/,), oder den //erslod (*/ 3 ). 
Nur jener pflegt plötzlich einzutreten, mag er durch 
Erguss von Blut, Serum oder durch die Nerven selbst 
bedingt sein. Schlagfluss nennt Vf. nun jede aus 
innerer Ursache hervorgehende Suspension der llirn- 
funclion , welche in Lähmung endet (wodurch sie 
sich von der Epilepsie unterscheidet). Die nächste 
Ursache der Apoplexie liegt daher immer im Gehirn 
selbst, wahrend sich dieses in der Epilepsie blos 
passiv verhalt, doch kennen wir weder ihren Ort, 
noch ihre Natur genau. — 7) Katalepsie u. Som- 
nambulismus hält Vf. für verwandle Zustände , von 
denen ihm der letztere ohne den erstem nicht mög- 
lich zu sein scheint. Der Grund dieser Krankheiten 
ist ohne Zweifel derselbe, der auch Epilepsie mög- 
lich macht, nämlich der, dass ein Zustand eintreten 
kann , iu welchem die Sinne zwar in das cerebrospi- 
nale System reflectiren, dieses aber nicht in das 
grosse Gehirn, hu Augenblicke, wo das polarische 
Verhailniss zwischen beiden llirnsyslemen aufgehoben 
wird , hört auch das zwischen dem Bcwcgungsceu- 
trum u. den Willensmuskcln auf, folglich bleiben sie 



in der Aclion, in der sie gerade sind. Diese Sus- 
pension der Beziehungen zwischen Muskeln u. cere- 
brospinalem System kann aber nun einseitig aufhö- 
ren, wahrend die der Beziehungen zwischen letzterm 
u. dem grossen Gehirn noch fortdauert u. so kann 
der (somnambule) Kranke vorstellen, wollen, handeln 
ohne Theilnahmc des grossen Gehirns u. folglich ohne 
Bewusstsein u. ohne Erinnerung. — 8) Die AWe- 
bclkrankheit hat Vf. nie selbst gesehen. — 9) Wund- 
starrkrampf. Die Ursache dieses Leidens ist weder 
entzündlich , noch crethisch u. die auf diese Annah- 
men gebaute Therapie führt zum Tode. Wenn die 
Vegetation eines Ncrvcncentrums in erethischem Zu- 
stande ist, so schlafen die von ihm abhängigen Or- 
gane, weil Schlaf der Zustand des l'ebcrwicgcns der 
Vegetation über die sensible Thlitigkcil der Ncrvcn- 
centra ist; im Schlafe hört aber der Starrkrampf so- 
gleich auf, folglich muss gerade ein entgegengesetz- 
ter Zustand die Ursache desselben sein. Die nächste 
Ursache alles Trismus u. Tetanus ist nach dem Vf. 
daher: Schwächung der Vegetation bei gleichzeitiger 
anhaltender Beizung des cercbrospiualen Systems. 
Die Gefahr bei jedem Tetanus beruhet einzig darauf, 
dass die Muskelcrslarrung, bald sehr schnell, hald 
erst nach langer Dauer, die willkürlichen Bcspira- 
lionsmuskeln ergreift, wodurch Herztod erfolgt. — 
10) Spasmen. Unter dieser Rubrik werden endlich 
noch Uber einige hysterische , krampfhafte Erschei- 
nungen u. verschiedene andere cunvulsive Zustände: 
Schielen, Schreibekrampf, Schlucken, Erbrechen, 
Tenesmus u. s. w. einige kurze Bemerkungen ge- 
geben. 

III. Semiotische Bemerkungen. Diese kurze, 
selbst uur abgerissene Bemerkungen gebende Semio- 
logic, die neben vielem Bekanntem auch manches 
Wichtige u. Neu« enthalt u. zunächst die Zeichen aus 
der Circutalion des Bluts u. namentlich aus dem Pulse, 
dann die aus der Respiration , der Digestion u. den 
Excretionen durchgeht, ferner Aas Blut (Mischung), 
die Sinnesorgane , den Schmers, den Schlaf u. das 
Träumen , das Delirium , die Leidenschaften u. die 
Lage des /tranken ,, als Zeichen" belrachlel., kann 
hier keine weitere Berücksichtigung finden. 

IV. Kosmisches u. tellurisches Lehen. Es sind 
die Ansichten des Vfs. über die Gegensätze u. Er- 
scheinungen des kosmischen u. lellurischcn Lebens, 
seine kosmogenetischen Phantasien u. s.w. grössten- 
teils nur Wiederholungen u. Erläuterungen des Frü- 
hern, was Vf. hier giebt, interessant u. wichtig aber 
dadurch, dass hier die bisher nur einzeln erwähnten 
Erscheinungen zu einem Ganzen zusammenzustellen 
u. so eine allgemeine Einsicht in das Gelriehe der 
Welt zu geben versucht worden ist. 

V. Kosmographie des ApuU'jus. Die Schrift 
dieses im 2. Jahrb. n. Mir. lebenden Philosophen 
über „die Well", von der wir hier eine Ucbcrselzung 
erhalten, war dem Vf. besonders deshalb interessant, 
weil schon jener den Aclhcr als besonderes n. höch- 
stes, fünftes Element aufführt u. Gott als »I is Geselz 
aller Thäligkeit das Weltall auf allen Punkten durch- 
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dringen lässt. Vf. glaubte sich um so mehr zur Ver- 
öffentlichung dieser Ansichten des Apuiejus verpflich- 
tet, als selbst Alex. v. Humboldt in seinem „Kos- 
mos" dessen Schrift nicht erwähnt hat, obschon dort 
aller übrigen alten Schriftsteller, welche Uber das 
Weltall geschrieben haben, gedacht ist. 

VI. lieber einige neue Lehrsätze in der Medi- 
an. Es sind besonders 2 Punkte, aber welche sich 
Vf. hier ausspricht: 1) Gegen die Ansicht, dass alle 
Stoffe des Organismus nicht in u. durch diesen er- 
zeugt werden, sondern ihm von aussen (durch Alh- 
men u. Nahrung) als solche zukommen, spricht be- 
sonders, dass wir, abgesehen vom Kohlenstoffe, zwei 
Elemente kennen, Jod u. Phosphor, welche offenbar 
blos organischen Ursprungs sind. Es ist daher das 
Gegeolheil von dem wahr, was man jetzt fast allge- 
mein behauptet. Nicht nur die Form u. das Verhält- 
nis* der Mischungslhcilc, sondern die Qualität des 
von aussen aufgenommenen Materials wird durch die 
organischen Wesen verwandelt. Vf. glaubt, dass aus 
wenigen kosmischen Körpern, dem Sauerstoff, Was- 
serstoff, Stickstoff u. einer raclalhmlischen Grundlage, 
einem Principium melalligines , welches die unbe- 
kannte elcmenlarische Basis aller Metalle u. Metalloide 
sei, alle verschiedenen Stoffe gebildet werden. Alle 
qualitative Verschiedenheit ist Product des Lebens; 
die Melallformen sind Producle des kosmischen, alle 
andern Körper, selbst der Kohlenstoff, Producle des 
organischen, tellurischen Lehens. Die Vegetation 
also erzeugt nicht neue Stoffe, wohl aber neue Qua- 
liUllcn der Stoffe. — 2) Kämpft Vf. gegen den jetzt 
für unumslösslich gehaltenen Lehrsatz, dass jede Alie- 
nalion der Lcbcnsthäligkeit in notwendigem Zusam- 
menhange mit Alicnationcn der Theile des Lebendigen 
stehen müsse , keine Krankheit ohne Formverände- 
rungen der Theile möglich sei, wenigstens gegen 
dessen zu allgemeine Anwendung. Da alle Vegeta- 
tion ein Verwandeln ist, ist jener Satz zwar wesent- 
lich richtig, aber die Annahme, dass man aus der 
Alienation der lebendigen Form u. aus der veränder- 
ten Qualität der Producle des Lebendigen, die Alie- 
nation sclbsl, qualitativ u. quantitativ, genau bestim- 
men könne, war nichtsdestoweniger sehr unrichtig. 
Alles tellurische Lehen vermag seine Norm nur appro- 
ximativ zu erreichen, nur das kosmische Leben erfüllt 
sein Gesetz vollständig. Die Gesundheit muss daher 
sowohl im Allgemeinen , als in einzelnen Organen u. 
Systemen eine gewisse, nicht unbeträchtliche Breite 
haben u. mikroskopische u. chemische Forschungen, 
überhaupt die jetzige anatomisch-pathologische Rich- 
tung würde deshalb nur dann die auf sie gesetzten 
Hoffnungen erfüllen können, wenn zuvor bestimmt 
wäre, Uber welche Grenze hinaus Abweichungen des 
Organischen wirklich kraukhafl sind. Können nun 
aus den Alienalioncn der Producle der Lcbcnsthälig- 
keil die Alienalioncn dieser nicht mit einiger Sicher- 
heil erkannt werden u. noch weniger umgekehrt letz- 
tere aus erstem, so kann auch die Therapie aus den 
zoochemischen u. mikroskopischen Untersuchungen 
^ weilem nicht den Nulzen ziehen , wie jelzt Viele 



meinen. Es ist der Abgott der heuligen Medicin, die 
exacle Wissenschaft, welche Vf. hier in ihre Grenzen 
zurückzuweisen sucht. Das wird Vielen wehe Ihun. 
„So lange wir das Leben ausser dem Leben suchen, 
finden wir es nicht. Die Producle des Lebens sind 
auch ausser dein Leben u. wir können nicht aus ih- 
nen mit Sicherheit auf dieThätigkeitschlicssen, durch 
welche sie hervorgebracht werden." Mit diesen 
Worten schliesst das Buch. 

Nach unserer ausführlichen Darlegung des Inhalts 
dieser zwei Bändchen können wir uns eines Rück- 
blicks auf dieselben wohl überheben. Es isl ein 
schönes Vorrecht des Alters u. eine Pflicht zugleich, 
wie Vf. in der Vorrede sagt, zu prüfen u. zu ratken. 
Wer wollte nicht gern diesen Rath des erfahrenen 
Arztes, diese Untersuchungen des prüfenden Natur- 
forschers anhören? Und gewiss, wer mit Aufmerk- 
samkeit die einzelnen Aufsätze durchgeht u. mit Bil- 
ligkeil Uber einzelne Schwächen derselben hinweg- 
sieht, wird Belehrung genug finden u. mit Befriedi- 
gung diese — auch äusserlich gut ausgestatteten — 
Bändchen ans der Hand legen. Möge der würdige 
Greis noch viele Müsse finden , um uns durch neue 
Schriften zu erfreuen ; möge er sich noch lange die 
Gcistesfriscbe bewahren , die diesen einen so eigen- 
tümlichen Reiz verleiht. ß U r k n e r. 

151. Noch ein notwendiges Wort über die 
Frage: Können Realschulen zweckmässige 
Vor schulen zum Studium der Medi- 
cin werden? an das med. Publicum gegen O. 
F. B. in der med. Ver.-Zeit. Xr. 45. 1846. w. 
in der med. Cenlr.-Zeit. Xr. 2. 1847; von Dr. 
K. Ch. F. Fischer, Dir. der Realschule zu 
Nordbausen. Das. 1847. Köhne. 8. 23 S. 

152. lieber Gymnasien u. Realschulen. 
Ein Beitrag zur Beantwortung der Frage: 
über die Vor schule zum Studium der Na- 
turwissenschaften überhaupt und der 
Heilkunde im Besonderen; von 0. F. 
Becker, Land- u. Stadtgerichts-Ralbe zu Nord- 
hausen. Sondershausen 1847. Eupel. gr. 8. 
04 S. 

153. Zweites notwendiges ff 'ort über die med. 
Schul frage ; von Dr. K. Chr. Fr. Fischer. 
Nordhausen 1817. Fürsiemann. gr. 8. 36 S. 

154. Für welche Fachwissenschaften haben 
die heuligen Realgymnasien vorzubilden? 
Vom Schulrath J. H. T. Müller, Dir. des Herz. 
Nass. Realgym. zu Wiesbaden. Das. 1847. 4. 
(Einladungsschrift,) 

155. Vermischte Blätter zur G ymn asialre- 
form. Eigenes u. Fremdes; herausgegeben 
von Dr. II. Köchly. Dresden u. Leipzig 1847. 
Arnold. Lex.-8. 

Die verehrte Bcdaclion dieser Jahrbücher scheint 
zwar die Frage , ob der vorliegende Gegenstand zur 
Medicin oder doch zur mcdicinischcn Tagesliteratur 
gehöre, durch die meiner vorigen Anzeige beigefügte 
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Anmerkung (Bd. LIII. S. 365) verneinend beantwor- 
tet zu haben. Niehls desloweniger erlaube ich mir 
— zum erstenmal in einem dreizehnjährigen Verkehr 
mit dieser Zeitschrift — mich gegen deren Ausspruch 
aufzulehnen u. die Sache nochmals zur Sprache zu 
bringen , wenigstens um in aller Kürze Buch u. Rech- 
nung über deu Gang der Angelegenheit zu führen. 
Das* diese „medicinische Schulfrage", wie sie Herr 
Fischer nennt, geradezu die wichtigste Zeilfrage 
ist, welche die Medicin , namentlich in Deutschland, 
überhaupt betreffen kann, ist nicht nur meine Prival- 
ansickL Von den verschiedensten Seilen her, von 
Nahe u. Kern, von bekannten u. Fremden, mündlich 
u. schriftlich, erhalle ich lebhafte Zustimmungen , u. 
selbst Freund N. N. , dem es entsetzlich isl , zu den- 
ken, dass in Zukunft die Aerzle Phthysis mit dem 
Ypsilon schreiben werden, ist doch zufrieden damit, 
das« sie besser ihre fünf Sinne gebrauchen lernen, 
u. dass wir endlich der Barbiere ledig werden sollen. 
In der Thal, da wir im Zeilaller der physiologischen 
Experimente leben, welcher Arzl kann das unphysio- 
logische Experiment, das unter dem Namen „huma- 
nistische Vorbildung" 0 bis 9 Jahre lang mit den 
künftigen Aerzlcn getrieben wird, ruhigen Geinülhs 
mit ansehen ? Scherz bei Seile , dieser Gegenstand 
ist so wichtig, dass nunmehr, nachdem er einmal zur 
Discussion u. Entscheidung herangerückt, ein jeder 
Arzt verpflichtet isl, für oder wider Partei zu neh- 
men, u. dass nach dem allen Solonischen Gesetze 
nunmehr der (ileichgültighleibcnde für einen schlech- 
ten Bürger zu erklären ist. Dicss haben auch meh- 
rere achtenswerthe Collcgen gefühlt. In mehrern 
Zeitschriften, besonders in den oben bei Nr. 151 ci- 
tirten, ist der Kampf angesponnen , u. die Schriften 
Nr. 151, 152 u. 153 sind nur Fortsetzung dessel- 
ben mittels der Schürfer zielenden u. sicherer den 
richtigen Mann treffenden Waffe der Broschürcnlilcra- 
tur. Schon tiarin liegt unsere Berechtigung, die 
wichtigsten Schriften über dieses Thema hier zur 
Sprache zu bringen. Jedoch , so kurz als möglich, 
daher fast nur referirend. 

Nr. 151 isl, wie schon der Titel besagt, eine 
Antwort auf 2 Artikel der medic. Vereins- u. Centrai- 
zeitung , welche von 0. F. B. , das hcissl von dem 
unter 1 52 das Visir aufschlagenden Sladtger. - Rath 
Becker, herrührten. Letzterer hatte in jenen Ar- 
tikeln gegen eine Stelle in Fischers Programm der 
Sordhausener Realschule vom J. 1846, so wie gegen 
die Aufsätze des Geh. Med.-Raths Fischer in Erfurt 
(med. Ver.-Zeit. Nr. 32) u. des Kreisphys. Neumann 
■ >n Graudenz (med. Cenlr. - Zeit. Nr. 77) den Salz, 
dass der Mediän er auf das Realgymnasium gehöre, 
bestritten. Seiue Compclenz dazu im Allgemeinen, 
*eü er Jurist sei , zu bestreiten, wie es Fischer 
Ümt, fallt uns nicht bei. Wir aeeepliren vielmehr 
bestens den von ihm abgestellten Salz (Nr. 152. 
S. 23), „dass jeder wissenschaftlich Gebildete in der 
vorliegenden Angelegenheil ein L'rlheil beanspruchen 
könne", mit allen seiuen Consciiucnzcn ; denn die 
Gymnasien werden ganz gewiss nicht eher besser 



werden, als wenn man anstatt der sogenannten Män- 
ner des Faches (d. Ii. der Schulphilologen) auch die 
allgemeine Stimme aller wahrhaft Gebildelen hört. 
Aber wenn Hr. Becker dann vollkommen richtig 
hinzusetzt, ,,es fragt sich nur, wie er (der Laie) 
dieses Urlheil begründet!", so stimmen wir zwar 
ihm auch hierin bei ; aber gerade nach diesem Krite- 
rium isl Hrn. ß e c k e r's Beweis/ührung ganz schwach. 
Es sind die alten Redensarten (Gründe kann man sie 
kaum nennen): der künftige Mediciuvr soll 6 — 9 
Jahre lang todtes Latein u. Griechisch, alte Gramma- 
tik u. Textkritik treiben, weil die Heilkunde eine 
Wissenschaft im höchsten Sinne des Wortes, eine 
Blülhe der Naturwissenschaft u. der Philosophie ist, 
weil der Arzt höhere geistige Bildung braucht, weil 
er auf die Seele seiner Mitmenschen wirken soll, weil 
er die gracco-lalinische Terminologie der Handbücher 
u. das heillose Latein der Pharmakopoen verstehen 
muss, weil er unmittelbar aus den Ouellen der Heil- 
kunde schöpfen soll (darunter versteht Hr. B. nicht 
etwa Secirzimmer u. Krankensale, sondern den Hip- 
pokrales u. Galen, welchen letzlern schon jelzt 
99 Procenl der Aerzle nur vom Hörensagen kennen,) 
u. dergl. mehr. Dieselben Gründe etwa sind für 
dieselbe Sache aufgezahlt in einem „Regulativ für 
die Gelehrtenschulen", welches das K. sächs. Cult.- 
Ministerium kürzlich durch den Drnck veröffentlicht 
bat (Leipzig u. Dresden 1847. Teuhner 8.), u. es 
hat darauf ein sehr leicht zu erkennender Anony- 
mus in der weiter unlen zu erwähnenden Köch ly- 
schen Broschüre (Nr. 1 55 S. 1 78) in sehr entschiedener 
Weise geantwortet, worauf wir hier der Kürze we- 
gen verweisen, falls Jemand eine Widerlegung der- 
artiger Behauptungen zu lesen wünschen sollte. 

Leider haben die drei ersterwähnten Broschüren 
(Nr. 151, 152, 153) etwas zu sehr persönliche und 
locale Färbung, da beide Streitende an demselben 
Orte wohnen. Besonders mag diess wohl den Irr- 
thuro des Hrn. Becker mit erklaren, welcher über- 
all, wo er von Realschulen spricht, eben nur die zu 
Nordbausen vor Augen gehabt zu haben scheint. 
Dicss würde ihm nicht begegnet sein, wenn er sich 
etwas weiter umgethan u. den Begriff des Realgym- 
nasiums höher gefassl halte , wie er sich jetzt ganz 
nach u. nach, einerseits durch die Praxis, anderer- 
seits durch theoretische Erörterungen hervorbildet, 
u. wie er namentlich in Bcgers trefflicher Schrift: 
„die Idee des Realgymnasiums' 1 aufgeklärt worden 
ist. Er würde dann gefunden haben, dass das Real- 
gymnasium, wie es heutzutage verlangt u. eingerich- 
tet wird , eben das Gymnasium wie es sein sollte, 
isl: nämlich die Schule nur höheren allgemeineren 
Menschenbildung, zur wahren Humanität u. achten 
Wisseoschaftlichkeit, die Schule, welche den jugend- 
lichen Geist auf beiden Wegen, die dem Menschen zu 
betreten Überhaupt möglich isl, auf dem apriorisli- 
schen u. aposlcriorislischen , u. durch beide Haupt- 
classen menschlicher Wissenschaft, durch ethisch- 
historische, wie durch mathemalisch-naturwissen- 
schaflliche gleichförmig u. allseitig ausbildet. Er 
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würde gefunden haben , dass das Humangymnasium, 
wie es unler der einseitigen Ohhiit der Philologen ge- 
worden, eben gar nicht mehr eine wahrhafte Schule 
höherer Mcnschcnbildiing genannt werden kann, son- 
dern ein Institut zur einseitigen Dressur u. Vcrkrüp- 
pelung der Geister durch eine abstracto, naturwidrige 
u. sogar in ihrer Voraussetzung (Einweihung in den 
Geist des Altcrlhunis , als einer idealen Zeil) schon 
unwahre u. solavische GeUlesrichtung. Er würde 
gefunden haben , dass der Medianer nicht blos aus 
technischen Gründen auf das Realgymnasium gehört, 
weil er nur dort die für sein Fach nölhigen Kennt- 
nisse u. Pcrtigkeitcn erwerben kann , sondern auch 
aus höheren wissenschaftlichen Gründen , weil er 
nur auf dem Realgymnasium diejenige allgemeine 
Mensehenbildting findet, welche er braucht u. welche 
ihm das Ilumangymnasiuni versagt. 

Weniger polemisch , desto mehr aber belehrend 
u. ganz besonders durch ihren ruhigen Ton u. gedie- 
genen Inhalt anziehend ist die Schrift des Schiilralhcs 
Müller (154), welche leider, als ein Programm, 
nicht in den Buchhandel gekommen zu sein scheint. 
Hr. M. macht eine sehr richtig*; Bemerkung: er sagt, 
die Geometrie wurde ursprünglich erfuuden in dem' 
Bedürfnisse, woggewaschene Grenzen des Eigenlhums 
wieder herzustellen, die Botanik, um Arzneipflanzen 
benennen zu können, die Astronomie, um Wind und 
Wetter u. die Schicksale der Menschen zu prophe- 
zeihen [die Chemie um Gold zu machen]: was 
aber ist bei weiterer Enlwickelung aus ihnen gewor- 
den, zu welcher hohen Stufe haben sie sich erhoben ! 
Die ehemaligen Diener haben sich in Führer verwan- 
delt! So wird es nun auch mit den Realgymnasien 
werden. Im Anlang anscheinend Anstallen niederen 
Ranges, gestiftet zur Befriedigung eines leidigen, ge- 
mein-materiellen, aber von der Zeit unverweigerlich 
geforderten Bedürfnisses, zu dessen Abhülfe die vor- 
nehmen Lateinschulen sich nicht hergehen mochten, 
— zeigt es sich jetzt mehr u. mehr , dass in ihnen 
der gesunde Keim zu dem Gymnasium der Zukunft, 
zu der wahren Huinanitäts-Schulc liegt, — dass die 
bisherigen Gymnasien sich entweder baldigst in ana- 
loge Institute umwandeln müssen oder dass sie, in 
ihrer Beschränktheit verharrend u. ihre Regeneration 
von sich weisend, in einen Kampf mit den jungen 
Anstalten gerathen werden, dessen Ende (falle es 
auch noch so spül) unzweifelhaft der Sieg des moder- 
nen Humanismus über den philologisch-antiquarischen 
sein wird. 

Die in dem Müll ersehen Programm mitgclhcilte 
Einrichtung des Wiesbadener Realgymnasiums ist von 
der Art, dass es selbst Hern Laien aus diesen Stu- 
dienpltlncn klar werden wird, wie sehr für den künf- 
tigen Mediciner eine solche Anstalt passt, u. wie eine 
solche Vorbildung demselben nicht nur zu cinelii 
tüchtigeren u. fruclilreicheren, sondern auch zu ei- 
nem kürzeren u. billigeren medicinischen Studium 
dienen werde. In der Thal spricht sich auch Hr. M. 
als Schulmann dahin aus, dass ausser dem Camcra- 
listen (jenem ehedem ebenfalls ziemlich missaebteten 



u. jetzt so hochwichtig gewordenen Studienzweige) 
auch der Mediciner auf eine solche Anstalt gehöre. 
Er widerlegt die gewöhnlichen Einwürfe der Gegner 
in eben so treffender , als milder Weise, u. schliesst 
mit dem Antrage, dass die den Realgymnasien u. den 
sie besuchenden Schülern noch auferlegten Beschrän- 
kungen u. Hindernisse beseitigt werden möchten, 
um deren volle Entfaltung u. damit ihren Werth sicht- 
bar zu machen. 

Diese letztere Andeutung führt uns auf die in 
Sachsen erschienene Schrift unseres Freundes Köchly 
(155). Diese zeigt jene ,, Beschränkungen u. Hinder- 
nisse" am deutlichsten; sie zeigt, welche Mittel der 
alle sogenannte Humanismus anwendet, um die Re- 
form der Gymnasien zu verzögern oder ganz zu un- 
terdrücken. Delicat sind sie nicht. Dutzende von 
Verdächtigungen bei den Behörden, anonyme Denun- 
ciationen durch die Presse, wiederholtes Zuhüiferufou 
der Polizei u. s. w. ; dem von K. gebildeten Gymna- 
sial verein schliesst die Polizei die ThUre; dem von 
ihm projeclirten Journal wird das Erscheinen ohne 
Conccssion untersagt u. alsdann letztere verweigert, 
so dass diese Schrift (welche wir Jahrbb. LIII. 3G7 
schon im Februar als fertig ankündigen konnten) jetzt 
endlich als Broschüre erscheinen muss. Dieselbe 
enthüll mehrere Artikel, welche ausser der allgemei- 
nen Schulreform-Frage noch für die medicinische 
speciell wichtig sind. Besonders verweise ich auf 
einige der abgedruckten Verhandlungen u. Reden des 
Dresdner Gymtiasialvereins u. auf zwei am Schlüsse 
abgedruckte amiliche Gutachten eines sächsischen 
Arztes über die von den Stünden der K.Sachs. Regie- 
rung vorgelegte Frage: ,,ob unsere Gymnasien in ih- 
rer jetzigen (philologischen) Einrichtung allein zur 
Vorbildung der Mediciner geeignet seien , oder was 
sonst Dir Maassrcgeln (nämlich Realgymnasien u. s. w.) 
zu ergreifen seien?" Vor Allem aber empfehle ich 
den Lesern den von dem Herausgeher verfassten Ar- 
tikel „Polemik n. Kritik", worin sie die Gegner die- 
ser Reformfragen u. deren Gründe u. sonstige Maass- 
regeln in einer Weise kennen lernen werden , daraus 
sie ersehen sollen: „es ist nothwendig, dass jeder 
Gebildete , namentlich aber jeder Arzl , welcher der 
neueren naturwissenschaftlichen Heilwissenschaft an- 
gehört, den Reformbestrebungen der kleinen von 
Köchly vertretenen Zahl aufgeklarter Schulmänner 
zu Hülfe komme. 4 ' Um diese Gegner richtig zu wür- 
digen, wühle ich Einen aus, welchen Hr. K. noch 
nicht erwähnen konnte, da der fragliche Aufsatz erst 
vor Kurzem erschien. Es ist Dr. Hüscr in der pä- 
dagog. Monatsschr. von L ö w u. K ö r n e r. ( Aschers- 
leben 1847. 3. Hfl. S. 216), welcher sich also 
vernehmen lässl: ,, Es muss der menschliche Geist 
i'erkümmcrn , wenn er durch Naturwissenschaften 
(Mathematik als deren formale Seite mit eingeschlos- 
sen) allein oder auch nur vorzugsweise genährt wer- 
den soll, u. wir tragen deshalb kein Bedenken, die- 
jenigen Mathematiker, Acrztc u. Naturforscl er, von 
denen K. S. 21 spricht, weil sie in den historischen 
Wissenschaften (nach K.'s Bogriff dieser W.) so un- 
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wissend sind, wenn aucb nicht in ihrer Wissenschaft, 
iocli als Menschen niedriger zu »teilen , u. Aerzte 
der Art in Prag u. Wien , zu deren Kliniken, wie K. 
«gl, Hunderte von Medianem aus allen Gauen 
Deutschlands walirahrtcn, steigen als Menschen des- 
halb in unserer Meinung um keinen Deul ; wir ballen 
sie trotz ihrer „systematisch ausgebildeten verfeiner- 
en fflnf Sinne" [K.'s Worte] für geistige Krüppel, 
die den Leib u. die niederen Kräfte der Seele auf 
l'nkosien der höheren ausgebildet haben" u. s. w. 
Ferner S. 218: „Die Natur für sich u. die Aaturer- 
keuttniss als solche kann sittlich auf den Menschen 
licht einwirken , weil sie selbst nichts Sütliches in 
mh trägt." — S. 218: „Was haben denn jemals 
Mathematik u. Naturwissenschaften mit dem Willen 
tu lliun? Sind sie nicht lediglich Gegenstand einer 
ruhenden, an sich thallosen Erkenntnis« ? " — 
„Wie wenig ist es , seine Stellung a Is Mensch in 
der Satur zu begreifen" ! [Was K. als einen Zweck 
des naturw. Unterrichts aufgeführt halle.] 

Nuo , meine Herren Collegen , wie gefällt Ihnen 
der Mann ? Solche Stimmen ertönen dort , wo die 
ganze künftige Bildung u. Geistesrichlung des einsti- 
gen Gelehrten u. Arztes berathen wird; solche Leute 
heilen Fachmänner u. gelten als Sachverstandige in 
der Gymnusialreform - Frage , auf welcher die ganze 
Medicinalrcform in der Vorfrage beruht; solche Sach- 
kundige führen das Wort in den Beralhungen, wo die 
Erzieliuugs- u. Cullurfragen von Juristen entschieden 
werden; ihr Urlheil ist es, was nach allen römischen 
Uecliisgrundsätzen maassgebend entscheidet, wenn es 
heust: die Sachverständigen haben su sprechen! 
— Und Uerr Dr. Hüser ist noch nicht einmal der 
schlimmste unter ihnen; — sed ab uno nosce 
»mnes! H. E. Richter. 

156. Gutachten «. Aufsätze im Gebiete der 
Staatsarzneikunde. Von Dr. L u d w i g C h o u - 
lant, K. S. Geh.-M.R., Med.-Ref. bei dem Mi- 
nisterium des Innern, Dir. der chirurg.-medic. 
Akademie zu Dresden u. Prof. der Klinik. Leipzig, 
1847. Voss. gr. 8. VIII. u. 257 S. 

Diese in mehrfachem Betrachte musterhaften Gut- 
«ebten u. die Aufsülze, welche der hochgeehrte Vf. 
>o vorliegender Schrift gesammelt sehr dankenswerlh 
der Oeffenllichkeit Ubergiebl (mit Ausnahme des IX.,) 
Superarbitrien , welche vom Vf. auf Erfordern der 
höliern Justizbehörden im Namen der chirurg.-med. 
Akademie zu Dresden abgegeben wurden) umfassen 
Folgendes : I. u. Iii. je Uber eine Arscnikvergiflung. 
II- Leber eine Vergiftung mit Fliegenpapier. IV. Leber 
*»e Vergiftung mit [in zu grosser Gabe ärztlich ver- 
ordneten] Krähenaugen [Extr. nuc. vom. spir. gr. jj 
pro dosi, wovon jedoch der Apotheker nur die Hälfte 
^[»ensirtej. V. Zwei obergerichtsärztliche Gutach- 
ten die Tödlichkeit von Kopfverletzungen betreffend. 
VI. Obergerichtsärztliches Gutachten bei einem ver- 
suchten Selbstmorde [Eine Mutler versuchte sich mit 
ihrer 7jahr. Tochter zu ersäufen]. VII. Ueber den 
tweifelhaften Gemüihszusland eines Diebes. VlU. Ueber 
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einen trunksuchsichligen Mörder. IX., XI. u. XII. je 
Uber eine jugendliche Brandstifterin. X. Ueber eine 
ältere Brandstifterin. XIII. Ueber eine zweifelhafte 
Vaterschaft. XIV. Beantwortung vorgelegter Fragen 
Uber zweifelhafte Identität eines Kindes. XV. Zur 
med. Statistik. XVI. Uehcr Einrichtung der Leichen- 
häuser. 

Davon sind hier neu milgelheill III, IV, V, VII, 
XIV u. XVI, die übrigen bereits in Henke s Zeit- 
schrift, Siebenhaar's Magazin, De mm es u. 
Klunge's Annalen, in Richler's Schrift Uber 
jugendliche Brandstifter u. in Casper's Wochen- 
schrift abgedruckt. Bei VI , VIII , IX u. XI ist das 
Resultat des richterlichen Urlheils kurz beigefügt, 
welches Ref. bei den übrigen — besonders dem XII. 
— sehr ungern vermissle. 

Ref. fände in den mit verdienter Aufmerksamkeil 
durchlesenen Gutachten nichts weiter zu heanstan- 
den, als etwa im VIII. die Behauptung: „Ilallucina- 
tionen beginnen mit Sinnestäuschungen , keineswegs 
aber mil Erscheinungen nicht gegenwärtiger Perso- 
nen , als worin schon der höhere Grad , die zweite 
Stufe derselben besteht." — Abgesehen von dem 
nicht naher bestimmten Unterschied zwischen Hallu- 
cinationen u. Sinnestäuschungen, kommen allerdings 
Hallucinationen , welche Erscheinungen nicht gegen- 
wärtiger Personen vorspiegeln, ohne vorausgegangene 
einfachere u. gewöhnlichere Sinnestäuschungen wie 
Funkensehen, Ohrenklingen u. dgl. vor. Auch kann 
sich ein wirklich Hallucinirender leicht in inehrem 
andern Umständen läuschen , die sich nicht auf Hal- 
lucinationen zurückfuhren lassen, deshalb aber nach 
andern Bichtungen hin nichts desto weniger wirklich 
balluciniren. Doch ist diese Frage für den betreffen- 
den Fall unerheblich. Ref. glaubte sie aber deshalb 
nicht übergehen zu dürfen, weil leicht in Fallen , wo 
sie ein erheblicheres Moment bilden könnte, Andere 
auf eine Auclorität, wie den hochgeehrten Vf., sich 
berufen , u. so diesen Sätzen eine allgemeine Bedeu- 
tung vindiciren möchten, welche sie im Sinne des 
Vf. wohl selbst nicht haben sollten. 

Von den lohenswerlhen Eigenschaften , durch 
welche sich diese Gutachten überhaupt auszeichnen, 
sei nur die übersichtliche u. treffende Zusammenstel- 
lung je der schlagendsten Thalsachcn , die naturwis- 
senschaftlich u. anthropologisch gründliche, einsicht- 
liche u. naturwahre Beurlheilung, die lebendig ver- 
anschaulichende, lichtvolle, auch den Nichtärzten ver- 
ständliche, bundige Darstellung hervorgehoben, der 
weise schonenden Form eingeflochtener Berichtigun- 
gen nicht ganz richtig gestellter richterlicher Fragen 
u. a. nicht zu gedenken. 

Um vorliegender Schrift das Interesse der Leser 
unserer Jahrbb. zuzuwenden, reicht übrigens der 
Name des hochgeehrten Vf. hin. Ref. wünschte der- 
selben aber einen noch viel weitern Leserkreis. Wir 
brauchen nStm\ich gerade jelzl solche lichtvolle , auch 
den Nichtärzten verständliche Schriften [u. Aerzte das 
Studium derselben, um sich eben auch den Nichtärz- 
ten immer besser verständlich machen zu lernen], um 
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so mehr , als die morgenrölhlichen Strahlen des 
Öffentlichen u. mündlichen Verfahrens allenthalben 
Uber Deutschland , wo es da überhaupt zu lagen be- 
ginnt, hoffnungsvoll heraufkeuchten, u. vor allen Ge- 
schwornc nähern Verständnisses höchst wichtiger 
njcnschlichcr Angelegenheiten, über welche sie zu 
entscheiden haben werden , gar sehr bedürfen. Da- 
hin sind ganz, besonders die von den Fragen Uber 
zweifelhaftes Irresein abhängigen Urlheile zu rechnen. 
Wie die Erfahrung lehrt, haben Geschworene hautig, 
(noch häutiger u. mehr als Juristen) um nicht zu sa- 
gen : in der Regel , vom Irresein sehr unzulängliche 
Vorstellungen , halten nur völlig Rasende u. exquisit 
Wahnsinnige u. Blödsinnige für Irre , u. sind in 
irgend schwieriger zu beurteilenden Fällen nur gar 
zu geneigt, die gründlichsten u. wahrsten ärztlichen 
Gutachten in gleiche Reihe mit unwahren Defensoren- 
ausllüchien u. Verdrehungen zu stellen , u. Zurech- 
nungsunfähige wie Zurechnungsfähige zu heurlheilcn. 

Mögen die vielen blutigen Blätter der Geschichte, 
z. B. der französischen Jury — welche freilich mei- 
stens von Zeilen u. Orten daliren, wo psychiatrische 
Wahrheilen (z. B. die Lehre von der Monomanie u. a) 
als Neuerungen galten — der l'nsngen zu Gute kom- 
men! Mochten Schriften, wie vorliegende, zu recht 
verbreiteter Kenntnissnahme gelangen , kläreu u. lich- 
ten , unbefangener naturwahrer Anschauung er- 
spriesslich vorarbeiten, u. eben der durch das Öffent- 
liche u. mündliche Verfahren gegebenen lebendigen, 
unmittelbaren Anschauung u. deren vernünftiger Praxis 
u. ücbiing den rechten Weg bereiten helfen ! 

B I u m r rt d e r. 
157. Der gerichtlich- medicinische Ftmdbericht 

bei Verletzungen pir den richterlichen Zweck. 

Von Br. M. J. Tilgen, prakl. Arzt in Asbach. 

Neuwied 1846. Lichlfers. gr. 8. 40 S. 
Die Gerichlsärzlc sind von jeher so glücklich ge- 
wesen , hei Ausübung ihres Berufes durch gedruckte 
Anleitungen u. Anweisungen sich reichlich unterstützt 
zu sehen. In gewisser Weise mOgcn diese anleiten- 
den Schriftchen , welche jedoch im Grunde genom- 
men eben nichts anderes sind , als die Vulgo soge- 
nannten Eselsbrücken . bei den bisweilen nicht unbe- 
deutenden Anforderungen , welche in Bezug auf Voll- 
ständigkeit an das Gedächlniss des Gerichlsarzles ge- 
macht werden , ihren Nutzen haben , doch lässt sich 
ihr Gebrauch wohl nur bei Anfängern in der gerichts- 
ärztlichen Praxis denken u. einigermaassen entschul- 
digen , da es unmöglich einen günstigen Eindruck 
hervorbringen kann , wenn der Gerichlsarzt mit dem 
Buche in der Hand seine Functionen ausübt. Wir 
wollen jedoch , dieser sich uns nolhwendig aufdrän- 
genden Betrachtungen ungeachtet, dem vorliegenden, 
bescheiden auftretenden Schrifteben nicht gram seiu 
u. wundern uns nur, dass Vf. laut Vorrede zu glau- 
ben scheint, es seien derartige Bearbeitungen beson- 
derer Thcile der gerichtlichen Medicin noch nicht vor- 
handen , während uns doch gerade die neuere Zeit 
mit einer nicht unbeträchtlichen Quantität derselben 
versorgt hat. Ais Ziel, welches er sich bei Bearbeitung 



des Werkchens vorgesteckt hat, bezeichnet Vf. : „eine 
gründliche u. umfassende Darstellung der Erfordernisse 
u. des Inhaltes des gerichlsärzllichen Fundscheioes bei 
Körperverletzungen für den richterlichen Zweck zu ge- 
ben u. zugleich auf die bedeutungsvolle Wichtigkeit des- 
selben rücksicbllich seines Gegenstandes, seiner Auf- 
gabe u. seiner Folgen die GerichlsMrzte aufmerksam 
zu machen u. solche ans Herz zu legen !" Was nun 
die Art u. Weise betrifft, in welcher Vf. seinen Ge- 
genstand speciell abhandelt, so haben wir darüber 
zuvörderst zu bemerken, dass es der Darstellung kei- 
neswegs an Gründlichkeit u. Vollständigkeit fehlt, 
während sich die Schreibweise oft ins Schwülstige 
u. Unklare verirrt. Den Fundberichl, Visum reper- 
tum, Parcre, unterscheidet er mit einigen Andern, ent- 
gegen der Ansicht Henke's, vom Obdiiclionshc- 
richte, welchen letzteren Ausdruck er nur für die 
Untersuchung eines Leichnames gellen lässt, während 
sich der Fundberichl lediglich auf die Begutachtung 
von durch äussere Gewalttätigkeit bei lebenden Men- 
schen hervorgebrachten Verletzungen bezieht. — 
Bec. hat immer den Fundberichl Tür einen höchst 
wichtigen Theil der gerichtsärztlichen Praxis gehal- 
ten, indess gesiebt er. darin weit hinter dem Vf. zu- 
rückgeblieben zu sein , welcher von ihm (dem Fund- 
berichle) sagt: ,, Derselbe ist ein Punkt von entschie- 
den hoher bedeutungsvoller Wichtigkeit im Staate des 
Gesetzes u. Rechtes, auf dem Gebiete der medicini- 
schen Wissenschaft u. Kunst, im geselligen Leben, 
in der bürgerlichen Well u. auf dem Felde der Ebrr» 
Moral u. Religion u. zwar sowol durch seinen Gegen- 
stand , als durch seinen Zweck u. seine Folgen. 4 ' 
Woher der Fundberichl alle diese gewichtigen Bezie- 
hungen u. Bedeutungen erhält, mag der Himmel wis- 
sen ! In ungefähr gleichem Style fährt nun Vf. fori, 
sich unter 1. über Begriff, Gegenstand , Wichtigkeit, 
Aufgabe u. Folgen des genannten Fundberichles aus- 
zusprechen. Am Schlüsse dieses Abschnittes sagt 
Vf. : „es dürfe wohl übrigens die gesetzliche Einfüh- 
rung (!) nicht am unrechten Orte sein, da der ge- 
richlsärzlliche Fundbericht als von so hoher Wichtig- 
keit für Rechtspflege u. Handhabung des Gesetzes u. 
von so vielseitigem Einflüsse auf die Wohlfahrt vieler 
Menschen unverkennbar anzusehen ist, dass in wich- 
tigen u. bedenklichen Vcrletzungsfällen , wo es sich 
handeil um Strafe in höherem Grade , um grössere 
Masse von Unkosten u. um die Ehre des Verbrechers 
(!), vor dem Urlheilsspruche zur Rechtfertigung des 
den Fall in praktisch- wie forensich-ärzllicher Bezie- 
hung behandelt habenden Arztes zur Beruhigung des 
erkennenden Richters, wie im Interesse des Rechtes 
die Einholung eines Gutachtens höherer Medicinal- 
bchörde stattfände u. zwar nicht allein Uber die Aus- 
arbeitung des gerichlsärzllichen Fundscheines, son- 
dern auch über die Art u. Weise der Behandlung des 
Verletzungsfalles , zu welchem Bchufe eine ausführ- 
liche Geschichte desselben vorzulegen sei, u. s. w." 
Sollte denn dem Vf. wirklich unbekannt sein , dass 
nach der in ganz Deutschland beobachteten Praxis bei 
allen irgend wichtigen u. zweifelhaften Füllen das ge- 
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nchtsärztliche Gutachten durch Einholung von Super- 
irbilrien einer Revision unterworfen wird? Unter II. 
landeil Vf. ron den Eigenschaften des Fundberichtes, 
welcher nach ihm in dreifacher Eigenschaft aufzutre- 
ten hat, — in der des sachverstandigen Inquirenten, 
>n der des sachverständigen Beurlheilers u. in der des 
sachverständigen Arztes , welche drei Eigenschaften 
weiter aus einander gesetzt werden. III. Abfassung 
tt. Einteilung, wobei die Ausarbeitung des F. 
in einer bestimmt gelrennten Anordnung u. die Ein- 
tuedang in die Geschichte des Falles (Thalbesland) 
u. die Beurtheilung desselben, oder das eigent- 
liche Guiachten empfohlen wird. IV. Inhalt, liier 
haltloser Vf., wie sich wohl denken lässt, nicht ver- 
schmäht, auf die minutiösesten Details einzugehen, 
mit denen wir uns hüten wollen , unsere Leser weiter 
u behelligen , wir bemerken nur , dass der vorlie- 
gende Abschnitt in 2 Iluuptlheile zerfallt , Geschichte 
des Falles u. Gutachten , welche beiderseits so voll- 
kommen u. vollständig ausgestaltet sind, dass man 
darnach so zu sagen mit verbundenen Augen einen 
fundsebein anzufertigen im Stande sein niüsste. 



Unter V. giebt Vf. als Anhang noch die Geschichte 
einer Kopfverletzung, ats praktische Erläuterung, 
nebst Kritik , indem er dieselbe als Anwendung der 
in der Abhandlung aufgestellten Grundsätze u. der einem 
forensischen Verlelzungsfalle abverlangten Erforder- 
nisse dienen lässt u. zwar als Bild einer unvollkom- 
menen, unwissenschaftlichen, unkunslmässigen u. un- 
sachverstandigen Behandlung des Falles in patholo- 
gisch-therapeutischer, wie gerichlsärzllichcr Hinsicht, 
da sich, wie er sagt, auch aus dem Mangelhaften das 
Gute erkennen u. lernen lasse ! Ree. ist hiermit völ- 
lig einverstanden u. hätle nur gewünscht, das Vf. des 
Conlrasles wegen u. um das Lehrreiche dieser An- 
führungen zu erhöhen , auch ein Musler eines guten, 
wissenschaftlichen u. vollständigen Fundherichlcs 
hätte folgen lassen. — Mögen der Flciss u. die 
Mühe , welche Vf. auf die Abfassung dieses Schrifl- 
chens verwendet hat , denjenigen, welche sich eines 
solchen bei ihren gcrichtsärzllichen Arbeiten bedienen 
wollen , Veranlassung sein , ihre Wahl auf dasselbe 
zu lenken! (Flachs.) 



C) M i s c c 1 1 e n. 
t) Aetlierinhalationeii. 

(Forts.) 

Kurse Mittheilung über Versuche mit dem Ein- des Aclhers als schmerzstillendes Millcl gemacht 

atkmtn der Jetherdümpfc; von Privaldoc. Dr. worden. 
Karl Textor in VVürzburg. 

(Original.) Die grösseren Operationen, bei welchen die Ein- 

In den Monaten Februar, März u. April I. J. sind athmung von Aelher vorgenommen worden ist , sind 

im Jaliusspitale zahlreiche Versuche von Anwendung folgende : 

1) Aussehneidung von Lippenkreiis 1 vollkommener Erfolg 

* 2) Ausschneidung von verhärteten Mandeln ...... t kein Erfolg 

3) Ausrottungen von Geschwülsten ....... 5" 

a) eines Krebses der Unlcraugenhöhleiigcgend unvollk. Erfolg 

1» ) einer KindsUpr grossen Krebsgeschwulst an der Innenseite des rechten Oberarms vollkommener Erfolg 

c) eines feigwurzenähnlichen Auswuchses am Damm eines Weibes vollkommener Erfolg 

d) einer Wasserbalggeschwulst der grossen Schamlefze kein Erfolg 

e) von verhärteten Drüsen am Halse vollkommener Erfolg 

. .„ ,,i,4 t /* vollkommener Erfolg 

4) Operation des ttasserbruch* durch Ausschneidong 4 ^ UIUO „ komincn< . Erfo |ge 

5) Resection des ersten Kingergliedgelenkes des linken Zeigefingers gegen Beinfrast 1 unvollkommener Erfolg 

6) Amputationen .......... 7 

a) des Oberschenkels 2 2 vollkommene Erfolge 

b) des Unterschenkels am Orte der Wahl 1 vollkommener Erfolg 
..„,,... tl unvollkommene Erfolg« 

c) .m Fussgelenke nach Syme l ^ vollkommene Erfolge 

7) Etnrliculation des Kusses nach V. ho pari ..... 1 vollkommener Erfolg 

8) Unterhäutige Üurcbschncidung der säuimtlichen Bengsehncn des Unterschenkels 

in der Kniekehle * 1 vollkommener Erfolg 
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Unter diesen ein u. zwanzig Fallen finden sich 12, 
wo vollkommener Erfolg erzielt wurde , sieben , wo 
man nur eine mehr oder weniger unvollkommene Be- 
täubung der Empfindlichkeit u. zwei, wo kein Erfolg 
erlangt wurde. 

Unter den zwölf vollkommen gelungenen Versu- 
chen finden sich nur zwei, wo die Üperirlen förmlich 
einschliefen u. nach der Operation aus dem Schlaf 
erwachend sehr verwundert waren , dass die Opera- 
tion schon vorüber sei. Der eine war ein 59jälir. 
Mann, dein ich am 3. Febr. einen Lippenkrehs aus- 
schnitt , die zweite Kranke war eine Frau von sechs 
u. fünfzig Jahren mit einer kindskopfgrossen Krebs- 
geschwulst, welche an der Seite des zweiköpfigen 
Armmuskels des rechten Arms gerade oberhalb der 
Armschlagader aufsass. Die Ausrottung wurde von 
meinem Vater, llofrath Texlor, am 11. Febr. 
vollzogen. Die Kranke wurde vollkommen geheilt. 
Eine sehr grosse Aufregung, so dass die Kranke mit 
den Armen um sich schlug, ohne es zu wissen, be- 
obachteten wir nur lmal bei einer 24jähr. Magd, 
welcher ich am 2. Marz wegen rechtwinkliger Ver- 
krümmung des Knies in Folge von Knieenlzündung 
sammtliche Beugsehnen des Unterschenkels am Knie 
unterhüutig durchschnitt u. hierauf den Unterschen- 
kel gewaltsam streckte. 

Erotische Aufregung kam nur einmal vor bei einer 
37jahr. sehr eingezogen u. glücklich lebenden Bür- 
gersfrau, welcher wegen Beinfrass der Fusswurzel 
der rechte Fuss nach Syme am 17. April abgenom- 
men werden musste. Nach 1 1 Minuten trat der Ae- 
iherrausch in voller Wirksamkeit ein u. hielt noch 
über eine Viertelstunde an. 

Ausser bei diesen grösseren Operationen wurde 
die Aelhereinathmung besonders im Februar u. März 
sehr häufig bei kleinern Eingriffen angewandt, so na- 
mentlich bei einer grossen Anzahl von Zahnauszie- 
hungen, bei vielen Einschnitten u. Einstichen zur Er- 
öffnung von Eitcransammlungcn oder Spaltungen von 
Hohlgangen: theils mit vollkommenem, theils mit 
unvollkommenem, höchst selten ohne allen Erfolg. 
Viele Kranke haben ausdrücklich begehrt, mit Anwen- 
dung der Aetherdämpfe operirt zu werden , wahrend 
einige, von einem unüberwindlichen Widerwillen ge- 
trieben , sich die Anwendung des Aelhers bestimmt 
verbaten. 

Die Zeit, innerhalb welcher die Wirkung des Ae- 
thers eintrat, war sehr verschieden von einigen 
(2 — 3) Minuten bis 20 Minuten u. darüber. Bei 
dem erstoperirten Manne mit Lippenkrehs trat der 
höchste Grad des Aolherrausches — das förmliche 
Einschlafen schon nach 6 Minuten ein, bei der 56jih- 
rigen Frau mit Krebs des Oberarms nach 17 Minuten. 
In einigen Fallen war nach 25 u. 30 Minuten der 
Einalbmuug noch keine Unempfindlichkeit eingetreten. 
Im Durchschnitt kann man annehmen, dass nach 5 — 
15 Minuten der nöthige Grad der Unempfindlichkeit 
erreicht ist. Leute, welche an den Gcnuss wein- 
geistiger Getränke gewöhnt sind, brauchten 25—30 
Minuten, ehe sie unempfindlich wurden. 



Es wurden sehr vollkommene Ergehnisse anfangs 
mit unvollkommenen sehr einfachen Vorrichtungen, 
einer Rindsblase mit einem elastischen Bohr u. ta- 
bakspfeifenlthnlicher Spitze erzielt, so wie späterhin 
mit besser schliessendem schalenähnlichen Mundstück 
u. mit verschiedenen Klappen zur Ausleitung der 
ausgeathmeten Luft. 

Spater erhielten u. versuchten wir den von Hel- 
ler in Nürnberg angegebenen Apparat u. seit dem 
1 6. Marz die von R o b. v. Welz dahier ausgedacht 
Vorrichtung zum Einathmen der Aelherdünsle. Diese 
Vorrichtung macht das Einziehen der Aetherdämpfe 
durch beide Nasenlöcher zugleich möglich, ohne des- 
wegen die Einathmung derselben durch den Mund 
auszuschliessen. Eine nähere Beschreibung u. Ab- 
bildung derselben findet sich in einer eigenen 
Druckschrift: „ Die Einathmung der Aetherdämpfe in 
ihrer verschiedenen Wirkungsweise nach eigenen Er- 
fahrungen bearbeitet von Dr. Rob. Riller v. Welz. 
Würzburg 1847. Voigt u. Mocker. 8. VIII u. 28 S. 
Mit 1 Steindruck." 

In keinem einzigen der oben angeführten 21 Fälle 
ist nach dem Aclhern irgend eine unangenehme Folge 
zu bemerken gewesen , wenn wir das bei 3 oder 4 
Kranken, besonders Weibern, beobachtete, durch 24 
— 36 Stunden anhallende Kopfweh abrechnen, wel- 
ches sich entweder von seihst oder unter Anwendung 
von kalten Umschlügen Uber den Kopf allmälig verlor. 
In einem einzigen Falle trat Erbrechen ein. Die Ope- 
rationen wurden fast alle Vormittags zwischen 10 u. 
1 1 Uhr wahrend der klinischen Stunde vorgenommen, 
also bei nttclilcrncm Zustande der Kranken , d. h. 
mehrere Stunden nach dem Frühslückc. 

Sammlliche Operirlc sind ohne besondere Zufalle 
genesen bis auf eine Frau , welche wahrend «les Ae- 
therrausches in erotische Delirien verfalleu war. Es 
entwickelte sich nach der Amputation im Fussgelenk 
nach Syme Brand des Sohleolappens mit bösartigem 
Wundfieber (Pyacmia), welchem die Kranke auch 
bald erlag. Eine andere nach Syme operirlc Magd 
erfreute sich erster Vereinigung. 



Einem Briefe des k. k. russ. Coli. -Raths« Adel- 
mann in Dorpat (vom 17. Apr.) entnehme ich die 
Nachricht, dass Prof. Pi rogo ff in Petersburg die 
Aetherdämpfe anstatt durch den Mund durch die 
AflerOlTnung anwendet *) 

Dr. Texlor, Privatdoc. 

l'eber den Einfltiss von Jethereinathmungen bei 
ßf'endungsßlfe» ; von Prof. St oll z in Sirassburg. 
(Gaz. de Sirasb. Mars 1847.) 
Ungeachtet der merkwürdigen Resultate, welche 
P. Dubois u. Simpson erhielten, war eine wich- 
tige Frage noch nicht völlig entschieden ; nämlich ob 
die Aelherinhalalioneu die Conlraclionen des Uterus 

I) Wir werden in nlchttrn Hefte darüber Mittheilunjr Mi- 
ellen. 
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in dem Grad« aufheben oder vermindern können, dass 
dadurch geburtshdlfliche Operationen , wie die Wen- 
dung und Extraction an den Füssen, erleichtert 
wurden. 

Folgender Fall bestätigt, was sich schon vermu- 
ihen liess, nämlich: dass die Jetherisation den Wi- 
derstand nicht außebt, welchen die Gebärmutter 
der Einführung der Hand in ihre HShle entgegen- 
setstu. weder die Wendung, noch die Extraction 
des Fitus erleichtert. 

Ein 2ijähr. Frauenzimmer, kräftiger Constitution , kam 
im 4. März um 7 Uhr Abends in das Gehärhaus ; sie war zum 
«raten Male schwanger u. befand sich im 6. Monate der 
Schwangerschaft , die bis jetzt nichts Besonderes dargeboten 
lulle. Vor 3 Tagen luitle sie heim Laufen einen F;i!l auf den 
l.fil» in einem gepflasterten Hofe gethan. Zwei Tage darauf 
fühlte sie Schmerzen im Unterleibe u. in der Kreuzgegend, de- 
ntis bald ein blutiger u. klebriger Ausfluss folgte. Am 8. 
Min um 3 Uhr Morgens erwachte sie mit Leibschmerzen und 
fcni Gefühl, als müsse sie zu Stuhle gehen. M:m untersuchte 
*ir »ugleieb u. fand im Muttermunde einen voluminösen, un- 
gleichen Körper. Die Wasser waren am Abend vorher abge- 
sungen; die Krau halte dies« kaum gemerkt. Um 8 Uhr un- 
tersuchte sie S I o I tz zum ersten Male. Die Gebärmutter war 
Ork zusammengezogen u. zeigte eine unregelmäßige Gestalt, 
nrhu bis zum Hyporhondrium hervorstehend, war sie linker- 
en« n. am Nabel rund; bei der Untersuchung durch die 
Scheide fand er eineu Arm u. einen Fuss im Muttermunde; es 
»ar der rechte Arm u. der Fuss derselben Seite. Der Gestalt 
<!<•« Uterus nach war anzunehmen, dass der Kopf links u. un- 
len , da« Beckenende aber oben u. rechts sich befinde; bei 
Jer Auscultation hörte man nirgends einen Putsus dicrolus, 
hb Beweis, das* die Frucht todt war. Um 10 Uhr liess 
Mo In die Frau bequem auf das Geburtsbett legen, um sie 
»entbinden; dann liess er sie Schwcfclätbcrdüinpfc athmen. 
Nachdem sie mehrere Male gehustet u. wahrend einiger Minu- 
t»o öber grosses Uebelbefinden geklagt halte , fühlte sich die 
Kranke bald nachher schwächer werden, empfand Angst, die 
Vunptel wurden verdreht u. die Respiration wurde lief und 
Unzsam; gleichzeitig wurde der Puls beschleunigter. AI» 
Mi.lt z<ah, dass die allgemeine KmpHudlichkeil Tast aufge- 
hört hatte, wollte er die Hand einführen. Die Frau wurde 
KNritieb erweckt , schrie u. war sehr unruhig. Er wartete 
noch 2 — 3 Minuten ; dann befanden sich die Glieder in einer 
tollstandigcn KrschlaQung. Von diesem Augenblicke an konnte 
fr die Hand in die Seheide führen u. operiren , ohne da>s die 
•innke »ich dem widersetzte oder schrie. Indessen war das 
Kindringen der Hand durch die Scheide nicht leichter, als bei 
ändern Erstgebärenden. Nachdem S t o 1 1 z den Fuss ergriffen 
baitc, welcher sich im Muttermunde zeigte , versuchte er die 
Wendung zu machen, indem er denselben nach aussen anzog, 
allein die Gebärmutter leistete solchen Widerstand , dass der 
Stein nicht folgen konnte. Nachdem er eine Schlinge um 
deo Fuss gelegt hatte, führte er von Neuem die Hand ein, um 
den Fuss zu holen, der in der Gebärmutter war. Anzings 
hutr rr viel Mühe, durch den Muttermund einzudringen. 
>*ach einigen Minuten in die Gehärmutlerhöhle gelangt, konnte 
t nie hoch genug kommen , um den linken Fuss ergreifen zu 
kttüaen ; der Rumpf der Frucht liess sieb nicht von der Stelle 
brioffn u. 4>c Gebärmutter zog sich von Zeit zu Zeil mit gros- 
"t kraft zusammen. Man sah sich genöthigt. es aufzugeben. 
Juck den linken Fuss herahzuslrecken n. ling wieder an, an 
dun rechten zu ziehen u. zwar mit Kran, jedoch gleichzeitig 
8»t Vorsicht, um ihn nicht auszureisseil ; nach u. nach rückte 
derSteiss in den Muttermund. Stoltz, die linke Hand von 
^«uftn in die Scheide führend , konnte den Zeigefinger in die 
l'ake Rufte einhaken u. so den Rumpf heralibringen; der 
fachte Arm folgte u. der linke wurde ohne Schwierigkeit ge- 
Iwi. Aber der Muttermund oder vielmehr der Mutlerhals zog 
«ich so stark um den Kopf zusamtneu , dass, nachdem länger 
»'* 10 Minuten alle in einem solchen Falle indicirten Manöver 
'•'löblich augewendet worden waren . er es aufgeben rausstt. 



den Kopf auszuziehen. Das Athmen der Aetherdampfe war 

wahrend dieser ganzen Zeit fortgesetzt worden u. hatte die 
vollständige Buhe u. Empfindungslosigkeit der Frau herbeige- 
führt. Endlich bekam sie Brechneigung u. gab ohne grosse 
Anstrengung eine grosse Menge schaumigen Schleims von sich, 
den sie wahrscheinlich, während sie sich im Zustande der Ae- 
tberisalion befand, hintergeschluckt halle. Eine Minute 
dnrauf fing die Frau an zu erwachen ; sie sagte , sie habe ge- 
träumt , dass man sie entbinden wollte u. dass ihr diess 
Schmerz machte ; wahrscheinlich war ihr der Eindruck des 
letzten Schmerzes vor dem völligen Verschwinden des Bcwusst- 
scins geblieben. Nach u. nach erholte sie sich u. klagte nur 
über etwas Schwindel u. Halsweh. Der Kopf der Frucht be- 
fand sich noch immer im Muttermunde. Eine Stunde darauf 
erwachten die Wehen wieder u. einige leichte Tractioncn 
reichten hin , um die vollständige Austreibung der Frucht 
vollends zu bewirken. Die Nachgeburt folgte bald. Das Wo- 
chenbett zeigte nichts Besonderes ; die Milchabsonderung war 
sogar sehr reichlich ; einige Tage noch klagte die Wöchnerin 
über Halsweh, hatte glänzende Augen u. stark gerölhete Wan- 
gen. (Grenser.) 

Die Einathmurig der Jether- Dumpfe in ihrer ver- 
schiedenen Wirkungsweise. Nach eignen Erfah- 
rungen bearbeitet von Roberl Ritter von Welz 
u. s. w. Würzburg 1847. Voigt u. Mocker. 8. VIH 
u. 24 S. Mit Abbildung eines eignen Apparats. 

Vf. beschreibt u. bildet ab einen eignen Apparat, 
der sich nach beigefügtem Urtheit des Uofralh Tex- 
toy hu Juliushospilal unter allen Umstünden höchst 
brauchbar erwiesen hat. Gegen die sonst immer 
mehr u. mehr eingeführte Einathmung durch den 
Mund leitet Vf. den Aelher in beide Nasenlöcher, u. 
macht das Einalhmen noch angenehmer durch einen 
Zusatz eines dem Kr. gerade zusagenden ätherischen 
Ods zum Aelher. Sein Apparat ist so conslruirt, 
dass er Aelher allein, atmosphärische Luft allein oder 
auch ein Gemisch beider in raschem Wechsel ausströ- 
men lassen kann. Als Durchschnittszahl mögen nach 
Vf. 6 — 15 Minuten u. 1 — 2 5 Aelher zur Empfin- 
dungslosigkeit genügen, während bei lange dauernden 
Operationen die Inhalationen iu Zwischenräumen zu 
repelircn sind. Drei Grade der Einwirkung, Exalta- 
tion, Alienalion, Depression, die Vf. aufstellt , be- 
schreiht er in einer Reihe von Symptomen, die un- 
sere Leser nach unsern frühern Millheilungen sich 
leicht selbst conslruiren werden. Uebrigens stellt 
W. dieselben im Allgemeinen ganz mit den Erschei- 
nungen nach dem Gcnuss des Alkohols in dessen ver- 
schiedener Gestalt u. Mischung zusammen u. vindicirt 
ihnen nur eine mehr ätherische Natur. Beiläufig 
erfahren wir auch, dass W. in den Kliniken von 
Markus u. Rincckcr bereits vor einigen Jahren 
Aelherinhalationen, durch warmes Wässer vermittelt, 
bei allen spastischen Zustanden der Lunge, in sofern 
sie nicht durch Rlutcongeslion nach diesem Organe 
erzeugt waren , bei Phlhisis u. Emphysem anwandte. 
Dass bei Rrustkrankheiten wegen vermehrter Reizung 
das Aelhern (diesen Ausdruck wünscht Vf. in die 
deutsche Sprache aufgenommen zu sehen) nicht statt- 
haft sei , ist a priori nicht zu behaupten. Das lässt 
sich im Gegenlheil von physikalischer Seite schon 
jetzt feststellen , dass der Aelher bei der Exspiration 
gerade wieder so viel Warme bindet, als er bei der 
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Inspiralion frei werden Hess u. das« demnach wie bei 
der normalen In- u. Exspiration im Capillargefttss- 
netz eine beständige Erwärmung u. Abkühlung statt- 
findet, die sich vollkommen das Gleichgewicht halt u. 
von dieser Seite aus wenigstens keinen nachteiligen 
Reiz (Congeslionszustand) verursacht. Ausser mit 
dem Schwefel-Aelher hat Vf. auch mit dem Aeth. ace- 
licus, dem Spirit. acetico-aelhereus , nitrico-aelher. 
u. murialico-aelher. Versuche angestellt, auch damit 
allerhand «Iberische Oele , Blausäure , Jod , Brom 
u. s. w. je nach dem gegebenen Falle gemischt. 
Weit weniger intensiv, als der reine Aelher, wirken 
die verdünnten Naphlhen. Die pneumatische Anwen- 
dung der Heilmittel dürfte namentlich da sich eman- 
eipiren, wo der Zustand des Verdauungsapparals den 
Gebrauch innerer Mittel verbietet oder erschwert. 
Endlich hüll W. die Schwcfelather- Inhalationen für 
sehr geeignet . den Todeskampf zu erleichtern , na- 
mentlich bei dem qualvollen langsamen Sterben nach 
Vergiftungen mit atzenden Substanzen (Schwefelsaure 
u. s. w.) , wo wegen Zerstörung der gewöhnlichen 
Aufnahmsorgane andere Linderungsmittel kaum mög- 
lich sind. Einem sterbenden Phlhisiker, der an der 
äussersten Athemnolh litt, verschaffte Vf. durch Ae- 
lher eine sanfte, schöne Todesstunde. Einem Expe- 
riment an Thieren zufolge dürfte der Aelher in tropf- 
bar- oder elastisch-flüssigem Zustande auch peranum 
zweckmassig gebraucht werden , vorzüglich wohl bei 
eingeklemmten Brüchen, Koliken u. s. w. 

Die medicinische Anwendung der Jetherdämpfe in 
Bezug auf Physiologie, operative Chirurgie, 
. Servenpathologie , Psychiatrie , Geburtsh'ülfc, 
Zahn- u. Thierheilkunde historisch u. kritisch 
beleuchtet von Dr. J. Bcrgson. Berlin 1847. 
Förslner. 8. IV u. 133 S. 
Wir erhallen in dieser Schrift eine dem jetzigen 
Standpunkte der Actherfrage wohl entsprechende u. 
geordnete Zusammenstellung der bekanntgewordenen 
Thalsachen , eine Beleuchtung aller Tunkte , die von 
den verschiedenen Wortführern pro u. contra inha- 
lationes aelher. hervorgehoben sind, eine Bespre- 
chung der verschiedenen Methoden u. Apparate u. s. w. 
u. s. w. Wenn es dem Vf., wie er in der Vorrede 
selbst sagt, weniger darauf ankam , eigene Beobach- 
tungen mitzulhcilen , als vielmehr das Fremde sich- 
tend neben einander dem Leser vorzuführen, so müs- 
sen wir ihm das Zeugniss geben, dass er seinen 
Zweck wohl erreicht u. sich so des ärztlichen Publi- 
cums Dank verdient hat, u. das um so mehr, als er 
dabei stets auf wissenschaftlichem Boden bleibt uud 
nicht ein halb für Laien , halb für Aerzte geschriebe- 
nes Zwillerding liefert. So viel es möglich, hat er 
sich des vorhandenen Materials bemächtigt u. mit Ge- 
schick den kritischen Maassslab angelegt; es wSrc 
deshalb gewiss wünschenswert , wenn er sich, 
nachdem die Sache selbst noch mehr gereift ist, an 
eine abermalige compilalorisch-krilischc Arbeit darüber 
machte. 

Die Einathmung des Schwefel-Jethers in ihren 



Wirkungen auf Menschen u. Thiere, besonders 
als ein Mittel, bei chirurgischen Operationen 
den Schmerz su umgehen. Nach allen bisherigen 
in- u. auslandischen Erfahrungen bearbeitet von 
Dr. J. Schlesinger zu Leipzig. 2. Aufl. Leip- 
zig 1847. Gerhard. 8. 48 S. mit 6 Abbildungen 
von Apparaten. 

Wie sich die 2. Auflage dieses Büchelchens zur 
1. verhalt, wissen wir nicht zu beurlheilen, da uns 
letzlere nicht vorliegt, jedenfalls aber fällt ein Ver- 
gleich auch der zweiten Bearbeitung mit der Berg- 
son* sehen Schrift sehr zu ihrem Nachlheil aus. 
Ohne bestimmte Ordnung, ohne sichtende Kritik fin- 
den wir einen verhüllnissmässig kleinen Thcil des über 
Aelherinhalalionen Veröffentlichten wiedergegeben, u. 
das noch dazu hauptsächlich nach Millheilungen aus 
nichtmedicinischen Blattern. Wir hatten um des Vfs. 
willen gewünscht, er hatte wenigstens nicht das 
marktschreierische „nach allen bisherigen in - und 
auslätidischen Erfahrungen bearbeitet 11 diesem klei- 
nen u. lange , lange nicht vollständigen [selbst wenn 
wir Monate lang zurückgehen] Schriftchen vorgesetzt. 
Gerade der Neuling in der Literatur muss sich davor 
hüten, durch dergleichen einen Schallen auf seine 
Glaubhaftigkeit zu werfen, der gute Wille, das 
bessere Streben wird darüber leicht verkannt u. die 
Leser mit gulem Gedachtniss nehmen spatere Arbeiten 
schon nicht ohne ein gewisses Misslrauen zur Hand. 
Wie viel mehr giebt, ohne diesen Titel, Bergson! 

Die Schwefeläther- Dumpfe u. ihre Wirksamkeit, 
vorzüglich in Bezug auf operative Chirurgie. 
Auf Thatsachen gegründet u. wissenschaftlich er- 
örtert von J. Rosen feld, Dr. u. s. w. in Peslh. 
Das. 1847. Heckenast. 8. 63 S. Mit 1 litb. Tafel. 

Nach einer kurzen Erwägung der ersten Ent- 
deckung in Nordamerika berichtet der Vf. zuerst von 
des Chirurgen Balassa's Versuchen an Gesunden u 
Kranken, welche letztere gelegentlich der Operation 
eines Wasserbruchs, einer Phimosis, einer Mastdarm- 
fistcl u. einer schmerzhaften Aelzung u. zweier Litho- 
tomien an einem 8 u. einem lOjahr. Knaben vorge- 
nommen wurden u. sammtlich ein sehr befriedigendes 
Resultat lieferten. Es reiht sich daran ein Bericht 
des Dr. Rakitla über Experimente im St. Bochus- 
Spital, betreffend Exslirpalionen condylomalöser 
Wucherungen am After, Eröffnung eines Abscessus 
parolidis, eine Hcrniolomie, eine Unterbindung der 
Arleria cniralis wegen Aneurysma poplit. , eine Enu- 
clealion des Zeigelingers, 2 Phimosen u. 5 Entbin- 
dungen , bei welchen letztem man die Contractio- 
nen des Uterus durch die Einathmung des Jether- 
dunstes befördert fand. Ferner wurde ein 4jähr. 
Knabe weissglühend gebrannt, ohne den geringsten 
Schmerz zu äussern, wahrend bei einem 13 jähr. 
Madchen, dem ein Zahn ausgezogen werden sollle, 
Irolz anscheinend eingetretener Narkose das Schmerz- 
gefühl beim Ansetzen des Instruments wiederkehrte. 
Von den allgemeinen Grundsätzen , die dann als Fol- 
gerungen der einzelnen Versuche sich herausstellen. 
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beten wir 2 hervor: dass nämlich chronischer Hu- 
tten die Einalhmung keineswegs conlraindicire u. dass 
starke Tabakraucher schwerer betäubt werden. 

Vf. Ibeill nun Versuche , die in Oeslerreich, 
Deutschland, Prankreich, England u. Schottland an- 
gestellt wurden, kurz mit, Versuche, wie sie uns 
ibeils schon bekannt sind, theils noch spater nähere 
Erwähnung finden sollen. Es folgt Einiges über die 
Art der Entdeckung , aber die chemische Darstellung 
des Aelliers, Uber Apparate u. Regeln bei der Anwen- 
dung, worauf sich H. zum Bericht Uber eigene phy- 
siologische Versuche an Thieren wendet. Bei einem 
1 jjlur. Hunde floss nach 8 Hinuten aus der durch- 
schnittenen Auriculararterie kein Blut mehr, die 
Muskeln waren äusserst blass u. kein Lebenszeichen 
mehr vorbanden. Bei einem 2jährigen kleineu leb- 
haften Hunde hörte nach 2 Minuten die Respiration 
auf, der Puls wurde langsam , den Herzschlag nahm 
mm nur noch durch das Stethoskop wahr, die Pu- 
pille erweiterte sich , die Bindehaut wurde injicirl. 
Es ward nun das Thier an die frische Luft gebracht, 
worauf nach l 1 /^ Minute wieder langsames Bluten aus 
durchschnittenen Arterien , tiefe Respiration , Herz- 
schlag u. s. w. sich einstellten u. so vermehrten, dass 
nach 6 Min. das Thier sielt wieder sehr lebhaR be- 
wegte. Als man nun aufs Neue Aelher iuhaliren 
liess, war nach 6 Minuten der Hund todt. Aach 
dem ersten Athmen waren hier die Aerven der 
Lunge o/penbar noch nicht gelähmt, sonst würde 
das Thier, an die frische Luft gebracht, nicht wie- 
der zum Leben erwacht sein. Der Befund an der 
Leiche stimmt mit sonstige» Beobachtungen Uberein, 
ebenso, was Vf. Ober das Blut u. (Iber Versuche an 
Fröschen uns giebt. Interessant ist, dass er auch 
hei einem im Winterschlaf befindlichen Murinellhier 
die Wirkung des Aelhers beobachtete. In einem an- 
dern Capitel, „Physiologische Betrachtung derAelher- 
symptoine", fanden wir etwas Neues nicht. 

Zum Schluss wird eines Falles von heftigem Ge- 
sichlsschmerz mit folgender Sprachlosigkeit, Schling- 
beschwerden u. Lähmung der Extremitäten bei einem 
lOjjhr. Knaben erwähnt, in welchem Aelherinhala- 
üooen sehr vortrefflich wirkten (Prof. Sauer in 
Peslh), u. dasselbe von andern Krampfanfälien ge- 
sagt. Die Mitteilungen des ungarischen College» 
sind sehr dankenswert!! , nur hätten wir gewünscht, 
es haue derselbe der Correclheit im Schreiben mehr 
Aufmerksamkeit gewidmet. 

Veber die Anwendung der Schwefel-Aether-Dumpfe 
in der Geburtshilfe ; von Dr. E. C. J. von S ic- 
bold. Aus dem III. Bd. der Abhandl. der Königl. 
Oesellsch. der Wissensch, zu Güttingen. Daselbst 
1847. Dieterich. 4. u. 27 S. 

Nachdem der Vf. auf eine sinnige Weise den we- 
sentlichen Unterschied zwischen den „physiologischen 
oder besser physischen Schmerzen" bei einem normal 
verlaufenden Gebäract u. jenen, die ein chirurgisch- 
operativer Eingriff unausbleiblich als böse Zulhat der 
Operation bedingt, uns vergegenwärtigt u. den letz- 



tem gleichbedeutend jene, die in der Geburtshülfe 
durch die Hand oder das Instrument des Arztes den 
physiologischen hinzugefugt werden, bezeichnet, u. 
an ihren verderblichen Einfluss auf das Wochenbett 
u. s. w. erinnert hat, stellt er sich zur Beantwortung 
die hieraus leicht rcsullirende Doppelfrage : 

1) „Ist das neue Mittel bei den natürlich verlau- 
fenden Geburten zur Verhülnng des bedeuten- 
den Schmerzgefühls in der letzten Geburlspe- 
riode [von dieser allein kann begreiflicher 
Weise die Rede sein] anzuwenden? Oder 

2) Beschränkt sich der Gebrauch nur auf die ope- 
rative Geburtshülfe? 

Fragen, die nur eine selbstprüfende Erfahrung,' nicht 
ein Raisonnement a priori vom Sludirlisch aus, zu 
lösen vermag. 

Die Versuche des Vf. nun nahmen folgenden ge- 
regellen Gang. Die ersten wurden an gesunden, 
nicht schwangeren Hcbammenschüierinnen , andere 
an Schwangern, an natürlich Gebärenden, an durch 
Kunsthülfe zu Entbindenden gemacht. 

Die Resultate der ersten Versuche stimmen im 
Wesentlichen mit andern überein. Schwangere liess 
Vf. hauptsächlich , um den etwaigen Einfluss des Ae- 
lhers auf die Frucht zu erproben, einathmen , u. er- 
fuhr dabei , dass die Inhalationen auf das Kind gar 
keinen , oder höchstens einen vorübergehenden, 
durchaus aber unschädlichen Einfluss ausübten, denn 
der Herzschlag blieb ganz unverändert, u. die Bewe- 
gung wurde nur bei eintretender Betäubung etwas 
lebhafter. 

Die Versuche an natürlich Gebärenden gaben dem 
Vf. von manchen andern Beobachtern abweichende 
Resultate: denn er fand in 4 Fallen ganz constant 
Suspension der fVehenthätigkeit u. somit Störungen 
des Fortgangs der Geburl durch eigene Aaturthä- 
tigkeit. Andere Nachtheile wurden übrigens nicht 
wahrgenommen , die Entbindung ging vielmehr nach 
verschwundenem Aelberrausch normal von stallen, u. 
erklärten ein paar Frauen die Wehen nach der Aelhe- 
risalion fUr weniger schmerzhaft, als vorher. Bei 
einer neuen Reihe von Experimenten kam es Vf. auf 
die Frage an, ob man die Wehenthäligkeit künstlich 
während der Aelherisalion wieder hervorrufen könne. 
Beim erslen Versuch gelang diess durch einfaches 
Reiben des Bauches vollständig, u. das Kind wurde 
mittels 2 Wehen geboren. Eine andere Frau, die 
schon 3 Geburten überstanden hatte, kam nicht in 
Betäubung, erklärte aber die Schmerzen nach den In- 
halationen für geringer, als bei früheren Geburten. 
Bei einer dritten wurde erst hei der 2. Betäubung, 
als wiederum die Wehen ganz ausblieben , der Leib 
tüchtig gerieben u. danach die Thäligkeil des Uterus 
zurückgerufen. Pat. versicherte, Schmerzen gefühlt 
u. sich bemüht zu haben, des Kindes los zu werden. 
Eine vierte endlich wurde nur wenig betäubt , ledig- 
lich ihre Sprache wurde lallend u. sehr gedehnt, des- 
sen ungeachtet aber blieben die Wehen aus u. nur 
starkes Reiben rief sie wieder hervor. Put. wollte 
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nur geringe Schmerzen dabei verspürt n. von dem 
Abgang des Kindes nichts gewusst haben. 

Als warmer Fürsprecher der Einführung des Ae- 
lhers in die gchtirtshütriiclie Praxis tritt dann der Vf. 
auf, wo es sich um seine Experimente an nicht nor- 
mal Gebarenden handelt. Eine Exlraclion u. 2 Zan- 
genenlbindungen (in einer Schlussnotc fügt er noch 
die gleich günstige Erzählung zweier anderer bei) ge- 
ben ihm den Beweis , dass „ die Aelhcrnarkose 
Schmerzlosigkeit der Operation bewirkt, zugleich 
aber auch diese dadurch erleichtert halle, dass Nach- 
giebigkeit, Erschlaffung der Theile, besonders des 
Muttermunds, eingetreten war. Ja diese Beobach- 
tungen wiesen darauf hin , dass gerade in denjenigen 
Fallen, bei welchen eine bedeutende Zusammenzie- 
hung der Gebärmutter einer auszuführenden Opera- 
tion grosse Schwierigkeit in den Weg legt, wie bei 
gebotenen Wendungen des Kindes, die Aelherisirung 
gute Wirkung leisleu werde." Unangenehme Nach- 
wirkungen beobachtete Vr. auch hier nie. 

Ehe Vf. nun zu seinem Schlussvolum, das sich 
nach dem Gesagten unsere Leser leicht selbst bilden 
können, übergeht, führt er kurz die Miltheilungcn 
von Simpson, Skey, Pouroier-Deschamps, 
Paul Duhois, Bouvier, Hammer an, bei wel- 
cher Gelegenheit wir die Erwähnung der ersten u. so 
lehrreichen Mittheilung eiues deutschen Arztes in ei- 
ner med i ein. Zeitschrift, des Dr. Z i e Ii I in Nürn- 
berg (ßair. Correspbl. Nr. 10. 1847. Jahrhb. LIV. 
141), ungern vermissen. Wenn der Vf. zum Schluss 
den Hebammen den Gebrauch des Aelhers streng ver- 
boten sehen will, so ist das ebenso richtig, als die 
hinzugefügte Bemerkung , gerade dadurch schon 
würde der Einführung desselben bei natürlichen Ge- 
burten wesentliche Schranken gesetzt werden, da 
diese lieben Weiber ohnehin schon selbst bei drin- 
genden Füllen das Hinzurufen eines Arztes nach Mög- 
lichkeit hinauszuschieben wissen. 

Und nun noch dem Vf. im Namen des Publicums, 
des ärztlichen , wie des allgemeinen , Dank für die 
grosse Vorsicht u. Umsicht, mit der er bei seinen er- 
sten Versuchen zu Werke gegangen ist , möchte sich 
daran jeder Beobachter ein Musler nehmen u. wie 
v. S i e b o 1 d Schritt für Schritt sich den Weg zu den 
endlichen , entscheidenden Schlussexperimenten ge- 
fahrlos bahnen. 

Der deiner gegen den Schmerz ; von J. F. D i e f- 
fenbach. (Der Ertrag ist für die Armen be- 
stimmt.) Berlin 1847. A. Hirschwald. 8. Xll u. 
228 S. u. 1 lilhogr. Tafel. 

Mit doppelter Freude begrüssen wir diese Schrift 
des Berliner Meisters , da sie uns nicht nur das ge- 
wichtige Wort eines unermüdlich thaiigen Operateurs 
u. stets regen Forschers über die Aetherisaiion bringt, 
sondern gleichzeitig Zeugniss von dessen Humanität 
u. einem lebendigen, zur Thal werdenden Mitgefühl 
für die nothleidenden Mitbürger ablegt. Der hohe 
Ruf des Vfs. u. die edle Bestimmung, die er semer 



Schrift gab, wird , wir zweifeln nicht , die Zahl de- 
rer, denen sie gewidmet ist („den künftigen Besitzern 
dieser Schrift") ttbergross machen. Uns liegt es nun 
ob, in der Kürze unsern Lesern das Wichtigste der 
Dieffenbach sehen Mitlheilungen anzuführen u. dadurch 
in ihnen den Wunsch, das Buch zu besitzen, vollends 
rege zu machen. 

Nachdem Vf. in einer kurzen Einleitung mit leb- 
haften Farben den merkwürdigen Zustand des Aelhc- 
risirten im Allgemeinen u. ebenso den anfänglich un- 
behaglichen u. unheimlichen, nachher beim Erwachen 
des Kr. beruhigenden Eindruck auf den Operateur 
geschildert hat, spricht er in den ersten Capileln 
über den Aelher überhaupt u. über die Wirkung des 
flüssigen, giebt einen kurzen Ueberhlick der Anwen- 
dung der Aeiherdämpfe durch Einalbmen , weist die 
erhobenen PrioriUtls - Ansprüche auf die Entdeckung 
der Wirkung der Aetherdünsle zurück u. wendet sich 
dann der praktischen Seile dieser hochwichtigen Ta- 
gesfrage entschiedener zu. Hier nun werden zunächst 
die Apparate besprochen u. namentlich erwähnt und 
beschrieben der von Morton, von Boot u. Ro- 
binson, von Charriere, von Luer, von Smee 
(in beiden letztgenannten wird die Entwicklung der 
Dämpf« durch ein ßehällniss mit heissem Wasser be- 
schleunigt, ein Verfahren , das Vf. nicht billigt, weil 
es durch die zu grosse Menge des rasch übertreten- 
den Dunstes dem Kr. Gefahr bringt) , von Reisig, 
von Heller, von Schauer, von Bonn et u. Fer- 
rand, von Ma vor. Der von ihm selbst in Anwen- 
dung gezogene Apparat besteht aus einer kugelförmi- 
gen, mit einem sehr weiten u. einem engern Halse 
versehenen weissen GlasQasche. An den weilen 
Hals kommt der elastische Schlauch, Elle lang, 
l'/a" breit, u. zwar mittels einer 1" weilen Röhre 
von Horn , die in den durchbohrten Korkstöpsel des 
weilen Halses der Kugel hineingesteckt wird. Am 
andern Ende des Schlauches befindet sich ein Bü- 
schelförmiges, tief ausgehöhltes Mundstück von Gum- 
mi elasticum oder besser von Horn. Der enge Hals 
dient zum Verkehr mit der äussern Luft, so wie zum 
Nachgiessen des Aelhers , der auf porüse Schwamm- 
slückchen gegossen wird. Je einfacher der Apparat 
ist, desto besser; auch findet es Vf. ralhsamer, wenn 
derselbe von einem Geholfen am Halse gehalten , als 
wenn er neben den Kranken hingestellt wird. Im 
Fall der Noth ersetzt ein Schwamm jeden Apparat. 
Wie schon des Vf. Vorrichtung beweist, erklärt er 
sich für die Einalhmung durch den Mund u. er will 
auch weder mit den Fingern, noch mit einer Klam- 
mer die Nase andauernd geschlossen wissen. Ein 
folgendes Capilel bespricht die Stellung des Kranken 
während des Einalhmens u. hebt hervor, dass auch 
bei Operationen , die das Liegen des Kr. auf Rücken 
oder Bauch erheischen, die Inhalation vorerst im 
Sitzen vorzunehmen sei. An eine ausführlichere Be- 
sprechung der Wirkungen der Aetherinhalationen, wie 
wir sie bereits aus früheren Mitlheilungen in diesen 
Jahrbb. kennen, reiht D. eine charakteristische Zeich- 
nung von 4 Uauptarten des Aelherrausches, des okn- 
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mächtigen, des heiteren , des albernen , des toben- 
den. Hinsichtlich der Einwirkung des Aelliers auf 
den Schmerz hei chirurgischen Operationen unter- 
scheidet Vf. nachstehende Zustande: 1) der Kr. ist 
völlig empfindungslos , er fühlt weder den Schmerz, 
noch die Operation ; 2) er fühlt heitle undeutlich, 
aber ganz anders , wie im natürlichen Zustande; 3) 
rr fühlt keinen Schmerz , aher die Operation ; 4) er 
fühlt beides, doch anders wie gewöhnlich; 5) er em- 
pfindet grössern Schmerz als im nichlälherisirlen Zu- 
binde, wodurch er dann in die lautesten Klagen 
u. s. w. ausbricht. Der furibunde Ilausch erscheint 
bei solchen dann noch grausiger, der sanftere, schlaf- 
ähnliche, heilere wird bei ihnen dem furibunden ähn- 
lich. Als chirurgische Wahrnehmungen bei Aethe- 
ruirlen führt D. an , die Blutung sei immer stärker, 
u. das in Folge der grössern Verflüssigung des Bluts 
durch den Aether ; es spritzten mehr u. kleinere Ar- 
terien als sonst, was Vf. im Gegensatz zu Amussat 
(der die leichtere Unterhindung als Vortheil ansieht) 
für einen wesentlichen Nachlhcil erklärt, da das nun 
nüihige Toniuiren oder Uulerbinden die Heizung 
Terruehrl u. leicht gefährliche Folgen hat (die Unter- 
bindung vieler kleiner Geisse hall er für eine der 
häiuflgslcn Todesursachen nach Operationen) ; das 
Blut sei flüssiger, dunkler u. rieche nach Aether. Im 
Widerspruch mit Amussat, der erst mit eintreten- 
der Betäubung das Dunkelwerden des Bluts wahr- 
nahm, sah D. diess auch, wo die Betäubung fehlte. 
Inier den Folgen der Aelherinhalalionen nennt Vf., 
abweichend von andern, besonders grosse Neigung 
iu Nachblutungen. Viel empfindlicher sind Aelheri- 
sirle, die das Ueberwiegende des Operalionsschmcr- 
«s nicht kennen , beim Anlegen des Verbandes. Die 
Heilung p. prim. intenl. erfolgte immer sehr schnell, 
u. auch Wunden mit Subslanzverlusl verheilten nur 
selten etwas später, als sonst. 

Abgesehen von den verschiedenen Gonlraindicalio- 
nen der Aeüieralhmungen , die wir kennen , rauss 
mau, sagt D. weiter sehr wahr, die verschiedenen 
Operationen hierbei wohl von einander trennen, denn 
..Vieles kann u. darf mit Aether operirl werden, Man- 
ches darf durchaus nicht mit Aether operirl werden, 
u. bei noch Anderm ist der Aelher Luxus , d. Ii. die 
Aetherisirung steht nicht im Verbältniss zur Operation, 
diese ist zu klein , u. das Mittel zu gross u. s. w." 
Sehr zu empfehlen sind die Inhalationen unter Anderm 
beim Brennen, bei Luxationen, deren Einrenkung 
»ie durch Erschlaffung der Muskeln wesentlich erleich- 
tern, bei Einrichtung complicirter Knochen brücke, 
bei Hesectionen der Gelenkenden , bei gi'össeren 
orthopädischen Operationen (namentlich auch bei 
Einrichtung veralteter Luxationen mit Hülfe von Seh- 
nmschnilten) hei Exstirpation grosser Geschwülste, 
•»ei der Operation der falschen Gelenke nach Die ff., 
bei Imputationen , vorausgesetzt, dass die Kr. nicht 
bereits zu sehr heruntergekommen sind, von Augen- 
Operationen wohl nur bei solchen , die die Gefahr 
von Nebenverletzungen edler Gebilde nicht geben und 
»ehr schmerzhaft sind . also vor allen bei Exstirpalio 
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hulbi, bei grösseren, namentlich plastischen Opera- 
tionen an den Augenlidern, bei Masenbildung u. an- 
dern grossen Gesichtsoperationen (ganz vortrefflich !), 
beim Ausziehen grösserer Xasenpolypen, beim Aus- 
ziehen der Zähne (durch Zuziehen eines Arztes 
wäre nur Missbrauch zu vermeiden!), beim Abtragen 
des Zungenkrebses, heim Aussägen der Kiefer (nur 
sollte man hier nie bis zur vollen Betäubung älherisi- 
ren, weil diese im Bund mit der fürchterlichen Er- 
schütterung des ganzen Korpers leicht den Tod nach 
sich ziehen könnte) , hei Ausschneidung der Man- 
deln fand Vf. durch den Aelherrausch keine Erleich- 
terung, bei grossen Operationen am Halse (nur nicht 
bei solchen, wo die Luftröhre geöffnet wird), bei 
Abnahme der Brust, beim Speiserohrenschnitt, beim 
Kaiserschnitt, bei Reposition des eingeklemmten 
Bruchs (sie gelingt oft durch den Aelherrausch, die- 
ser kann aber auch zu übertriebenen Manipulationen 
verleiten), bei Exstirpation des Gebärmutterhalses, 
bei Operation der Blasenscheiden ftstel , der Gebär- 
mutterpolypen , des Dammrisses , beim Steinschnitt 
(bei der Lilhotrilie ist der Schmerx ein herrlicher 
Wegweiser u. deshalb der Aelherrausch kaum zu em- 
pfehlen); beim Mastdarmkrebs, endlich bei manchen 
kleinen , aber sehr schmerzhaften Operationen (Phi- 
mose, l'araphimose, Castralio u. s. w. u. s. w.). 

Ganz unstatthaft ist dagegen die Inhalation von 
Aether bei der Trepanation u. der Operation des Em- 
pyem , zu widerralhen bei Operation von Pulsader- 
geschwülsten, bei Unterbindung von zufällig verletz- 
ten Arterien , bei Operationen in der Rachenhöhte, 
bei der Bruchoperation (die möglichst stilles u. ru- 
higes Verhalten des Kr. erfordert). 

In einem kurzen Gapitel giebl Vf. darauf einen 
Ueberhlick der bisher unter dem Einfluss des Aethers 
gemachten Operationen u. wendet sich sodann zu den 
Einwürfen, die gegen die Inhalationen von verschie- 
denen Seilen her erhoben u. unsern Lesern schon 
bekannt sind , was in gleicher Weise von den ersten 
Versuchen in der Gehurlshülfc, die danach angeführt 
sind, gilt. Sehr kurz ist das Gapitel Uber die An- 
wendung der Aelherdämpfe hei innern Krankheiten, 
obwohl doch die Zahl der mitgelheiltcn Beobachtungen 
auch in dieser Dichtung sehr bedeutend ist. Mit bit- 
terem Tadel erzählt D. auch, wie Baudens den Ae- 
lher als Miltel, um Simulation u. Wahrheit zu unter- 
scheiden, in die gerichtliche Medicin eingeführt habe, 
u. nennt das, wohl nicht mit Unrecht, eine Per- 
fidie. 

Dass der Aelherrausch etwas dämonisch Anzie- 
hendes u. Verlockendes hat, ist bekannt, u. nicht 
minder die Besorgniss, er möge ehestens ein höchst 
gefährliches Werkzeug in der Hand von Selbstmör- 
dern u. Verbrechern werden. Auch D. lässt das so 
wenig unerwähnt, als die [wahrscheinliche] Aehnlich- 
keil desselben mit dem Act des Sterbens. 

Nachdem Vf. hierauf eine grosse Anzahl von Ope- 
rationen, die er selbst unter demEinfluss desAelher- 
rausches machte , delaillirter mitgelheilt hat u. man- 
che dieser Erzählungen durch genaue Schilderung des 
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Zustande» Seitens der Kr. selbst besonders lehrreich 
werden lüsst, scldiessl er sein Werkelten mit einigen 
allgemeinen Sülzen, von denen wir folgende aus- 
heben : 

Die Aetherisalion ist im Stande, den höchsten 
Schmerz bei den grösslen chirurgischen Operationen 
vollständig aiifzuliehen. 

Sie ist dalier für die Kr. die griissle Kilcichle- 
rung. Rem Arzte (mit Ausnahme bei Verrenkungen) 
immer eine Erschwerung. 

Sic kann aber auch Steigerung des Schmerzge- 
rahls ii. Tobsucht zur Folge haben. 

Sie ist lebensgefährlich bei Neigung zum Schlag- 
Uuss , Bliilsturz u. manchen andern Zustünden. 

l'eherlreibung der Aetherisalion kann augenblick- 
lichen Tod herbeiführen. 

Die Blutung ist starker, als sonst bei Operatio- 
nen, ebenso die Neigung zu Nachblutungen. 

Das Befinden der Operirlcn ist im Allgemeinen 
minder günstig , wenn der Aelherrausch angewendet 
wurde [stimmt mit andern Beobachtungen nicht 
tlherein !J. 

Das Mittel ist ebenso überschätzt, als verachtet 
worden. Bcchnet man nun alle die kleinen mit der 
Aetherisalion verbundenen Nachlhcile bei vielen Per- 
sonen zusammen, so ergiebt sich daraus eine grös- 
sere Krankheitssumme, dass von tausend Aelherisir- 
ten ii. lausend Nichtälhcrisirlcn auf jene einige To- 
desfälle mehr, als auf diese kommen. [Stellen wir 
die Erfahrungen vieler anderer Beobachter verglei- 
chend zusammen , so scheint uns dieser Ausspruch 
keineswegs recht molivirl zu sein.] 
Gaz. med. de Paris. Nr. 9. 

Laugier theilt anderweitige 4 Fülle von Ampu- 
tationen mit , von denen 2 das allerbeste Resultat 
lieferten , während in 2 Fallen, obgleich einmal 
Schlaf, das andere Mal ein lärmender Rausch eintrat, 
der Schmerz empfunden war. Das Blut fand L. we- 
der dunkler, noch dünnflüssiger, auch war in keinem 
Falle Neigung zu Blutungen oder zu einem schlechten 
Verlaufe der Heilung wahrnehmbar. 

G e r d y rät Ii. sich immer des reclificirlen Aethers 
zu bedienen. Er theilt ferner mit, dass bei einer 
langwierigen Extraction von Nasenpolypen der Pal. 
keinen Schmerz empfand , obwohl er die Besinnung 
nicht verloren hatte u. knüpft daran die Frage, ob 
man nicht Öfter mit den Inhalationen einhalten sollte, 
noch ehe der tiefe Schlaf eintritt. 

A m u s s a t bringt nichts Neues. 

Landouzy fand unmittelbar nach dem Einalh- 
men von Aether den ausgeathmeten Hauch brennbar, 
es verlor sich aber schnell. Nach Ducros ver- 
schwinden alle Erscheinungen des Aelherrausches, 
wenn man einen elektrischen Strom auf den Körper 
applicirl. 

Bla nebet zeigt einen Apparat vor. durch den 
er bereits seit mehreren Jahren Aclherdämpfe in die 
Eustachische Rühre oder den Scblundkopf leitete, 
um gewisse Fälle von nervöser Taubheit, Kopf- u. 
Gesichtsneuralgieo zu heilen 



Sitzung der Akademie der Medicin vom 23. Febr. 
D u b o i s theilt seine Versuche an Gebärenden 
mit, die sowohl operative, als normal verlaufende 
Fälle zum Gegenstände hatten. Zwei Frauen starben 
nach Zangenenlbiiidungcn , unter dem Einflüsse des 
Aethers gemacht, an Melro-perilonilis, indess schein 
nach der Seclion , die gar nichts Absonderliches er- 
gab, u. da gerade eine grosse Neigung zu dieser 
Krankheit bei Wochnerilinen überhaupt vorherrschend 
war, dicss auf Kosten des Aethers keineswegs, m 
schreiben. Die Schlüsse, die D u b o i s macht, sind: 
1) Der Aether kann den geburtshülflichen Operatio- 
nen das Schmerzhafte nehmen ; 2) dasselbe gilt von 
den Schmerzen der natürlichen Weben ; 3) die We- 
hen sowohl, als die Conlraclionen der Bauchmuskeln 
haben ihren ungestörten Fortgang, auch scheint die 
Spannung des Dammes wesentlich nachzulassen; 
4) auf die Gesundheit der Mutler u. des Kindes wirkt 
er nicht nachlhcilig (der Herzschlag eines Kinde* 
stieg während der Aetherisalion von 125 bis auf 160 
Schläge). Im Ganzen raib D. sich durch die ver- 
hällnissmässig geringen Erfahrungen nicht zu soforti- 
ger allgemeiner Anwendung des Aethers in der Ge- 
hurtshülfe hinreissen zu lassen, da das Mittel gewiss 
ein zu energisches ist , um ohne die äussersle Vor- 
sicht angewendet zu werden. 

Ibid. Nr. 10. 
G r o m i e r empfiehlt des Weiteren bei den Appa- 
raten für Schwefelälherinhalalionen das Wasser dem 
Schwämme zu suhstiluiren. 

Ibid. Nr. Ii. 

Sitzung der Akademie der Medicin vom 9. März. 

ß o u v i c r Irägt den Fall einer Gebärenden vor, 
bei der die sehr heftigen Wehen durch die Aelhenn- 
balalionen gänzlich suspendirt wurden u. die Geburt 
erst nach verschwundener Wirkung derselben und 
nun zurückgekehrter Wehenlhäligkcit glücklich von 
Stallen ging; bei welcher Gelegenheit Roux bemerkt, 
dass solche Unterbrechungen der Wehen auch ohne 
Alhmen von Aether vorkämen. 

Sitzung der Akademie der Wissenschaften vom 
8. März. 

Flourens kommt abermals auf die Reihenfolge, 
in der bei Thieren die Nervenccnlra nach einander 
dem Einflüsse des Aethers unterliegen, zurück. Auch 
vergleicht er die Aetherisalion mit der Asphyxie . u. 
hebt als Unterschied nur hervor, dass bei dieser das 
Nervensystem seine Thätigkeit verliert, weil das Blut 
seines Sauerstoffs beraubt ist [also secundär] , wah- 
rend es bei jener primär afficirt ist , eine Verschie- 
denheit, die Roux gross genug erscheint, um eben 
keine Analogie beider Zustände zu statuiren. 

Mandl machte einen Hund vollständig gefühllos, 
öffnete dann die Bauchdecken u. licss die GedärnK 
heraustreten. Die penstaltischcn Bewegungen ces- 
sirten gänzlich , der Puls der Arterien des Gekröses 
aber war deutlich wahrnehmbar. Auf mechanische 
Reize reagirten die Intestina nicht. Ungefähr 10 Mi- 
nuten lang blieb das Thier älherisirl, als dann dt« 
Respiration schneller wurde u. der Hund einige Mus- 
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kelbewegungen machte, wurde er mittels Durch- 
sdineidung der Mcduila ohlongala gclüdlcl, wonach 
die pehslallischcn Bewegungen , wie gewöhnlich, 
noch einige Zeit schwach sichtbar waren. Hieraus 
folgt, dass das Gangliensystem, so gut wie das cc- 
rebro-spinale vollständig älhcrisirt werden kann, 
auch beweist das Experiment aufs Neue die Unabhän- 
gigkeit des erstem von der Medulla oblongata , denn 
Respiration u. Circulation waren noch vorhanden, als 
die peristaltische Bewegung ganz cessirle. 

Lassaigne untersuchte das Blut eines kräfti- 
gen Hundes vor u. nach der Aelherisalion u. fand: 
1) In der Farbe , der Schnelligkeit der Coagulalion 
u. s. w. unterschieden sich beide gar nicht; es roch 
das ätherisirle nur stark nach Aelher. 

2) Vor der Inhalation hatte ( Faserstoff 65,46 

das Blut an ) Serum 34,54 

Mach der Inhalation hatte ( Faserstoff 59,69 
das Blut an j Serum 40,31 

3) Das Serum behielt mehrere Tage nach den 
Inhalationen eine rölhlichc Farbe. 

4) Der Faserstoff schien im gesunden Blute et- 
was weniger consistent. 

•5) Bis auf einen kleinen Aclhcrgchalt unterschie- 
den sich bei genauer Analyse die beiden Blulsorten 
in nichts. 

(i) Dieser Aclhergehalt ist indess so unbedeu- 
tend, dass er sich nicht darstellen licss, nach ver- 
gleichenden Versuchen aber möchte auf 99,919 ve- 
nösen Blutes 0,081 Schwefelälher kommen. 

Amussat erklart den Aclherraiisch für eine 
wahre Asphyxie ; er bleibt dabei , dass das Blut in 
ihm flüssiger, weniger coagulahel werde. Nach Ver- 
suchen mit schwangern Thieren werden auch die Fö- 
ins in leicht vorübergehenden asphyktischen Zustand 
«ersetzt. 

Baudens will den Aelher bei Untersuchung auf 
manche simulirle Krankheileo angewendet wissen; 
Boungnet berichtet von der glücklichen Einrichtung 
finer Schulterluxation , wahrend Bonnet u. Fer- 
nand, so wie Mayor verbesserte Methoden u. Ap- 
parate angeben, wahrend ßrierre empfiehlt, Was- 
terdimpfe nach der Operation athmen zu lassen oder 
auf die Stirn Ammoniak zu appliciren. 
Ibid. Nr. 13. 

Sitzung der Akademie der Wissenschaften vom 
22. Marz. 

Flourens theilt mit, dass lnjectionen von 
Schwefelälher in die Arterien gerade umgekehrt auf 
das Nervensystem wirken, als die Inhalationen , d. h. 
luerst auf den motorischen , dann erst auf den sen- 
siliven Apparat. 

Preisser, Pillone u. Melays sahen, wie 
Amussat, dass 1) das arterielle Blut während der 
Inhalation schwarz würde , 2) darauf erst die Unem- 
pfindlichkeit einträte, u. 3) erst wenn das Blut durch 
natürliches Alhmcn wieder roth geworden sei , auch 
die Wirkung auf das Nervensystem schwände, dass 
also die Aelherisation mit der Asphyxie sehr nahe 
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verwandt sei. Ganz dasselbe Resultat gewannen sie, 
als sie irrespirabele Gasarien einalhmen licssen. 
Ucberein stimmen damit Versuche von Hossard. 

Sitzung der Akademie der Medicin vom 23. März. 

Ein längerer Vortrag Blandin's, dereine gute 
Zusammenstellung bekannter Erfahrungen u. Beob- 
achtungen, ohne neue Zulhaten bringt. 

Lange (Pr. Ver.-Zeit. Nr. 25. 1847) redet der 
einfachen Methode, mittels eines mit Aelher getränk- 
ten Schwammes inhaliren zu lassen , sehr das Wort. 
,,In aethere veritas est", sagt er ferner, u. demzu- 
folge beklagten sich älhcrisirle Syphilitische im Rausch 
auf das Bitterste über die ihnen verordnete schmale 
Diät, oder vcrßelen in einen moralischen Katzenjam- 
mer wegen ihres Leichtsinns. 

In Nr. 51 u. 52 von Froriep's Notizen be- 
spricht Hamm ersch midi die verschiedenen, be- 
hufs Aetherinhalationen , empfohlenen Apparate. 

Max Simon, Bull, de Hier. Mai 1847, theilt 
unter der Ueherschrifl „über die Anwendung der 
Aelherisalion bei innern Krankheilen" mit: Schon 
vor längerer Zeil u. vor Bekanntwerden der Jack- 
son'schen Versuche hat Vf. hei einer Dame, die an 
chronischer Bronchitis, Lungcncmphysem u. dadurch 
bedingten zeitweiligen asthmatischen Beschwerden 
litt, von dem Einalhmen des Schwcfelälhers ganz be- 
sondere Wirkung gesehen , eine Beobachtung, der er 
indess hinzufügt, dass die Wirkung lange nicht so 
augenscheinlich war, wenn wegen vorwaltenden Ka- 
tarrhs die Secretion 'der Schleimhaut bedeutend ver- 
mehrt sich zeigte. Neuerdings leistete ihm der Ae- 
lher sehr wesentliche Dienste hei einer Neuralgia fa- 
cialis , einer period. Migräne u. einem von 2 Epilepti- 
kern. Der erslere von diesen letztern bekam alle 
2 — 3 Tage Anfälle ; nach der Aelherisation wurden 
die Intervalle kürzer u. zuletzt war ein Monal ver- 
gangen, ohne dass die Epilepsie sich eingestellt 
hätte. 

Giorn. di Torino. März — Mai 1847. 
Im Märzheft Iheilt Pertusio einen glucklichen 
Fall von Amputation des Arms u. die Beschreibung 
des in Anwendung gezogenen Apparats mit, während 
Berrutli Allgemeines u. Bekanntes Uber die Wir- 
kung des Aethers giebt. Morphium ist nach ihm das 
beste Mittel, den Aelherrausch schnell zu heben. Im 
April- u. Maiheft berichtet Pertusio von ferner- 
weiten glücklichen Fällen, unter andern auch von 
einem traumatischen Tetanus, in dem der Aether viel 
nützte. 

Gazz. di Milano 1817. 
Nr. 15. Bericht über Versuche von Poggi. 
Nr. 17. Sa cch i, Versuche an Fröschen über die 
Absorption u. Inhalation des Aethers theils durch die 
Luftwege, theils durch die Haut. Daselbst u. Nr. 18. 
Bellani, Allgemeines Uber das Einalhmen von 
Dämpfen Überhaupt u. von Schwefelälher insbeson- 
dere. Nr. 19. Gandolfi, über den Aelher. 
Nr. 22. Fortsetzungen. Sacchi's Mitteilungen über 
Versuche an Fröschen. 
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Gazz. Toscana. 1847. 

In Nr. 8 Üieill Bellini Fälle von wenig günsti- 
gem Erfolge mit. Daselbst spricht sich R i b o I i über 
die Anwendungsart im Allgemeinen aus, ohne neue 
Gesichtspunkte zu bringen. 

Frcdianelli behandeil in Nr. 10 kurz u. ober- 
flächlich die wichtigen Fragen von der nützlichen 
Wirksamkeit des Aelhers in der Epilepsie , bei Con- 
vulsionen , hei Maniacis u. in der Hydrophobie. 
Nr. 1 1 enthält die Erzählung anderweitiger Ver- 
suche von R e I H n i , zum Tlieil mit besserm Erfolg 
als die frühem. 

h'önigl. rerordnung, die Anwendung des 
Schwefe luthers gegen die Schmerzen bei chirurg. 
Operationen an Menschen betr. — München 6. Juni 
1847. (Bayr. Corr.-Bl. Nr. 25. 1847.) Wir haben, 
in der Absicht, die Gefahren für Leben u. Gesundheit 
abzuwenden , welche durch eine nicht kunstgerechte 
Anwendung des Schwcfcläthers gegen die Schmerzen 
bei chir. Operationen an Menschen eintreten künnen, 
beschlossen u. verordnen , auf so lange Wir nicht 
anders verfügen, was folgt : 

1) Die Anwendung der Einathmung des Schwc- 
felätherdunsles gegen die Schmerzen hei cliir. Ope- 
rationen an Menschen soll fortan ausschliesslich nur 
wissenschaftlich gebildeten u. förmlich promov. Acrz- 
len zugestanden , dagegen dem niedern ärzll. Perso- 
nale, d. i. allen Badern, Landärzten u. Chirurgen, 
dann solchen Zahnärzten , die nicht promov. Aerztc 
sind, ferner allen Hebammen u. tiicht promov. Ilcb- 
ärzlcn untersagt werden. 

2) Die Abgabe u. der Verkauf des Schwefelälliers, 
so wie der sogenannten Hofmann'schen Tropfen (Liq. 
anod. m. Hofmanni, mit Alkohol verdünnter Schwe- 
felälher) unterliegt den bezüglich des Verkaufs der 
Gifte u. drastisch wirkenden Stoffe in $. 4 Unserer 
Verordnung vom 17. Aug. 1831 (Reg.-Bl. 1834. 
S. 1020) festgesetzten Beschränkungen. 

3) Übertretungen der vorstehenden Anordnun- 
gen sind nach Maassgabc der über Polizeistrafen be- 
stehenden Gesetze u. Verordnungen mit angemesse- 
nen Gclilbussen oder mit Polizeiarresl zu beahnden. 

4) Gegenwärtige Verordnung tritt mit dem Tage 
ihrer Bekanntmachung in Wirksamkeit. 

Unser Ministerium des Innern isl mit dem Voll- 
zuge beauftragt. 

München 9. Juni 1847. 

Ludwig. 

v. Z e n e 1 1 i 
Staatsrat!). 

Bekanntmachung des h\ Ministeriums des In- 
nern, die Anwendung des Schwefeläthers betr. 
(Hannov. Ann. N. F. VII. 2. 1847.) Da die richtige 
Anwendung des in neuerer Zeil bei chir. u. zahnärztl. 
Operationen vielfach gebrauchten Schwefelälliers durch 
Kenntnisse bedingt ist, welche bei den nur in be- 
schränktem Maasse zugelassenen Wundärzten , so wie 
hei den Zahnärzten gesetzlich nicht vorauszusetzen 
sind , so wird den gedachten Med.-Personcn in Gc- 



mässheit des Gesetzes vom 21. Jan. 1835, die Aus- 
übung der Wundarzncikunsl betr., u. hei Vermeidung 
der im $. 15 dieses Gesetzes angedrohten Strafen, 
die Anwendung des Schwefeläthers ohne vorgängige 
Anordnung oder Zustimmung eines zur Praxis berech- 
tigten Arztes untersagt, u. denselben der Gebrauch 
des Schwefelälliers bei allen irgend erheblichen Ope- 
rationen ohne die Gegenwart eines zur Praxis befug- 
ten Arztes verboten. Die Obrigkeiten, Physici u. 
Alle, die es angeht, haben auf die Befolgung dieser 
Vorschrift zu achten. 

Hannover 6. April 1847. 

K. Hannov. Ministerium Jcs Innern. 
J. C. v. d. W i s c h. 

(Go eschen.) 



s/erztlicher t 'erein in Frankfurt a. M. 

So viel bekannt, war es der «redliche. Dr. Sende n - 
berg, der in Frankfurt o. M. zuerst sich bemühte , die dor- 
tigen Aerzic zu wissenschaftlichen Besprechungen ti. Verhand- 
lungen in regelmässigen Sitzungen zu Tcremigen. Kr, der 
in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ein Bürgerlio- 
sjHtal , ein anatomisches Theater , einen botanischen Garten, 
eine medicinischc Bibliothek u. Lehrstühle für Anatomie u. 
Botanik in Frankfurt schuf u. so ricles Andere zutn Gedeihen 
der ärztlichen Wissenschaft ins Leben rief oder beabsichtigt', 
als der Tod ihn plötzlich abrief, er war es auch, der die 
Acrzte Frankfurts zu einem wissenschaftlichen Ganzen vereint*'. 
Noch nach seinem Tode wirkte sein Geist u. jene Versammlun- 
gen hatten mehr oder weniger regelmässig bis zu den langen 
Knegesjahren statt , welche dann auch hier störend einwirk- 
ten. Spater wurden um Seiten der Physiker einige Male Ver- 
suche gemacht, sämmtliehe Aerzte in regelmässigen Sitzungen 
zu wissenschaftlichen Berathungen zu vereinen, so zuletzt zur 
Zeit der drohenden Cholera, doch es hallen sieh diese Sitzun- 
gen , in welchen von vornherein alle hiesige Aerzte zu vereini- 
gen versucht wurde , keiner Dauerhaftigkeit zu erfreuen. Ks 
schien demnach geeignet, diese für den Kinzelnen in Anregung 
u. Belehrung so überaus nützlichen Zusammenkünfte mit von wis- 
senschaftlichem Streben getragenen Slandesgenosseti auf einein 
etwas verschiedenen Wege dauernder zu begründen , d. h. von 
einem kleinern Kerne ausgebend, on welchen sich immer mehr 
u. mehr neue Glieder anschlössen. Von diesen Ansichten ge- 
leitet hatten sich vom Jahre 1838 an die Mitglieder dreier klei- 
nerer Vereine, welche gleichaltrige ärztliche Freunde von den 
Universitätsjahren her umfasslen. 20 an der Zahl, vereinigt u. 
in regelmässigen fleissig besuchten Sitzungen zu allgemeiner 
Befriedigung u. Belehrung Vorträge u. Besprechungen über 
die wichtigsten Fragen unserer Wissenschaft unter einander 
ausgetauscht. Als dieser Verein über 7 Jahre lang gedeihlich 
bestanden hatte, schien es Zeit, sowohl nun auch andere 
Aerzte Frankfurts daran theilnehmcn zu lassen , als auch dem 
bestehenden Vereine selbst durch Hinzutreten neuer u. stets 
jüngerer Kräfte erhöhte Wirksamkeit u. auch für spatere Zeit 
eine gesicherte Forldauer zu verschaffen. Es verbanden m» b 
demnach die bisherigen 20 Mitglieder mit 0 alteren werthge- 
schat/.tcn Collegen u. begannen ihre Thätigkeit unter den zu 
diesem Behufc entworfenen Satzungen u. Geschäftsordnung 
(welche anbei mit folgen). Vom 3. iNovbr. 184S bis zum 
Schlüsse des J. lSißiandeu, ohne nur eine Fntcrhrcrlnine 
der vierzehnlägigeu Wiederkehr, 30 Sitzungen statt. Dir 
Theilnahme der Mitglieder blieb stets dieselbe allgemeine u 
lebhafte. Zehn neue Mitglieder sind seitdem dem Vereine bei- 
getreten; auswärtige u. Frankfurter Aerzle wohnten hautig den 
Sitzungen als Besuchende bei. Nachfolgender kurzer Auszug 
des am Ende 1 8t« erstatteten Jahresberichtes deutet in dm», 
nologischer Beihenfolge die Thiitigkeit des Vereins an. 

Von grösseren Vorträgen kamen folgende vor : 
Dr. Varrentrapp d. j. (heilte eine Zusammenstellung 
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der Erfahrungen der wichtigsten Beobachter über das chroni- 
sche perforirende Magengeschwür mit, beleuchtete Sym- 
ptome u. Behandlung, reihte einige von ihm selbst beobach- 
tete Kille an , u. zeigte im Laufe des Jahres sieben darauf be- 
zügliche Präparate vor, welche die verschiedenen Formen, 
Stellen u. Ausgänge (Heilung, Tod durch Entzündung, Ver- 
blutung, Verjauchung u. s. w.) ziemlich vollständig dar- 
stellten. 

Dr. S t i e b e I hielt einen ausführlichen Vortrag über eine 
ton ihm zuerst beobachtete Krankheit des Kindesallers , wel- 
che er nach einem der hervorstechendsten Symptome H'ak- 
Mkopf, benannte. Eine lebhafte Discussion konnte 
diesen Gegenstand nicht wesentlich erhellen, da bis dahin 
M*n keinem der andern Aerzte ein gleicher Fall beobachtet 
worden war. In ciuer spätem Sitzung Iheille Dr. Stiebel 
corb eine andere Krankheilsgeschichte nebst Präparat mit, wo- 
durch seine frühem Ansichten theils erläutert, theils abgeän- 
dert wurden. 

Dr. VVolff trug drei von ihm beobachtete ebenso glück- 
lich verlaufene als merkwürdige , unter einander verschiedene 
Falle von Eclampsia purlurienlium vor, welche ihn zu der 
Srhlus*folgeruiig brachten, dass antiphlogistische Behandlung 
allerdings wesentlich, ja nothwendig sei, dass aber der ra- 
srhen Beendigung der Geburt durch manuellen Eingriff 1 die 
erste Stelle gebühre. Eine wirklich grosse Zahl von Fällen 
derselben Krankheit von den verschiedenen .Mitgliedern des 
Vereins (namentlich Mappcs, V a rre n l ra pp d. ä., Beiss, 
Schilling, Klo ss d. ä.), beobachtet, gab der darauf- 
folgenden durch zwei Sitzungen dauernden Besprechung eine 
sichere Grundlage. 

Dr. Mclber lenkte durch einen gedrängten kritischen 
l'cherblick der ueuesicn Leistungen 11. durch Erzählung von 
4 durch ihn selbst beobachteten Fällen die Aufmerksamkeit 
auf die erst neuerlichst ergründete häufige u. in ihrem Aus- 
gange höchst traurige acute Tuberkulose. Dr. Sc h in i d t 
reihte die genaue Beobachtung eines Kitides an , bei welchem 
diese. Krankheit unter der Form eines Wechscllicliers aufgetre- 
ten war. Die längere Besprechung über diesen Gegenstand 
drehte sich hauptsächlich um die verschiedenen Formen des 
Tuhcrkels, um die Frage, ob ein Tuberkel wieder aufgesaugt 
ii aus dem Körper ausgeschieden werden könne, u. um die 
Acbnlichkcil oder Verschiedenheit der Symptome der acuten 
Tuberkulose u. des Typhus. 

Dr. Staudinger theilte seine Beobachtung über ein in 
hohlendiinst sich erstickt habendes Mädchen mit, verglich die- 
sen Fall in Symptomen, Indicalioii zur Behandlung, Ausgang 
■i Seclionsbcfiind mit den Fällen anderer Beobachter u. be- 
handelte dabei auch den noch immer vollkommen unklaren 
rheinischen Gesichtspunkt , welcher Stoff denn eigentlich die 
Symptome dieser Krankheit bedinge, woran sich denn natür- 
lich die Verhandlung reihte, ob man sie überhaupt als eine 
Asphyxie oder mehr als eine direetc Blutvergiftung anzusehen 
habe. 

Dr. Kloss d. j. trug die Ergebnisse der neuem Unlersti- 
thuncen der chemischen u. mikroskopischen Beschaffenheit 
de« Urins bei dem Morbus ßrightii unter hauptsächlicher Zu- 
rrundlegung der Forschungen Heller'« vor. 

Dr. S c h m i n c k e erzählte die Geschichte eines Ifydro- 
tephalus acutus, u. nahm davon Veranlassung, seine An- 
hebt über die Bedeutung metastatischer Ahscossc mitzulheilen ; 
hei der darauf folgenden Besprechung wurde besonders der 
Unterschied zwischen Krise u. Metastase, so w ie die Frage ver- 
handelt, r>b die grössere Seltenheit der jetzt beobachteten 
Nie dieser Krankheit daher rühre , dass die Krankheit durch 
"ränderten Genius epidemicus seltener auftrete, durch die 
l**«re physische Erziehung der Kinder einen weniger geeig- 
OMen Boden finde, oder dass eben andere ähnliche Krauk- 
hritMiisiändc nun genauer ausgeschieden würden. 

Dr. S c h w a rz s c b i I d theilte drei von ihm beobachtete 
Nie von Schreibekrampf mit , h. verband damit eine kriti- 
wbe Beleuchtung der sich ebenso widersprechenden als im 
ganzen o/.ch unklaren Ansichten der verschiedenen Schriftstel- 
ler über diese Krankbeil. Die DDr. Crailsheim, Lorey, 
*«!ler n. Spicss berichteten gleichfalls über eine nicht 
UMosehnliche Zahl von ihnen beobachteter Fälle. War man 



auch bei der Verhandlung nicht einig, oh es ein choreaortiger 
Krampf, oder ein eigentlicher Krampf im engem Sinne des 
Wortes sei , so wurde doch ziemlich übereinstimmend der Be- 
griff einer Conlractur verworfen. 

Dr. Crailsheim las dein Vereine eine ausführliche Ab- 
handlung über Gewoluiheii ', l ebung u. Abstumpfung vor. 
Dr. Spicss übernahm es, eine gründliche Kritik jener Ar- 
beit zu liefern , wugegea Dr. Crailsheim dann eine aber- 
malige Entgegnung vortrug. Beide bestrebten sich, diese 
schwierigen physiologischen Fragen möglichst präeis u. scharf 
zu behandeln , waren jedoch iii vielen Punkten verschiedener 
Ansicht , da sie zum Tlu il von verschiedenen physiologischen 
Gnindausichten ausgingen. 

Dr. Vn rre ii trapp d. j. berichtete über den allgemein 
als sehr eigentümlich erkannten Genius epidemicus Act heis- 
sen Monate April bis August d. J. , behandelte dabei vorzugs- 
weise die relative Seltenheit oder Häufigkeit der Katarrhe, Hheu- 
malismen , Bosen, Gastroscn , Typhcn , Buhren u. Choleri- 
nen , u. schilderte die Verschiedenheit der jetzt vorherrschen- 
den Symptome der Typhcn von den sonst gewöhnlichen. 
Bei der sich daran reihenden Besprechung wurde besonders 
die jetzt allgemein sich offenbarende »enöse Cougestioo, Duhr, 
Cholera, Augeiiblennorrhöe u. «. w. erörtert. 

Dr. Flcsch hielt einen Vortrag über das Erbrechen 
nach der Geburt, u. über die Wirksamkeil der Brechmittel 
gegen Blutnussc nach der Geburt u. bei Abortus. Bei der 
durch zwei Sitzungen reichenden Verhandlung hierüber wur- 
den die guten Wirkungen der Brechmittel in den angegebenen 
Fällen auch von Andern bestätigt , insbesondere von Dr. Map- 
pcs in einer ausführlichen Beleuchtung des Gegenstandes, 
welche sich auch über Vorkummen u. Behandlung der Gcbär- 
mutterblutungcn überhaupt verbreitete u. dabei vorzugsweise 
darüber sprach, ob die Ursache jenes Erbrechens in Sa- 
burra , oder in im Muttermunde befindlichen Blutgcrinnscln, 
oder in einer sotitiigeii Ursache zu suchen sei ; — - so wie, 
wodurch die günstige Wirkung der Brechmittel bedingt sei. 

Dr. Stichel lenkte die Aufmerksamkeit auf die im Som- 
mer u. Herbst so sehr häufig vorgekommenen Fälle von Gelb- 
sucht bei Kindern u. schilderte genauer die von ihm beobach- 
teten Fälle. Von vielen Andern wurde Alles diess nach ihrer 
eigenen Erfahrung bestätigt u. erläutert; hauptsächlich wurde 
auch darüber verhandelt , ob diess Leiden wohl vorzugsweise 
in einem Katarrh des Zwölflingerdanus begründet sei , woran 
sich in der folgenden Sitzung noch eine Besprechung darüber 
auschloss , was denn eigentlich Katarrh gegenüber einer ein- 
fachen Schtcimhaulcntzüiidiiiig zu nennen sei. 

Dr. Mappcs trug seinen Jahresbericht über die Entbin- 
dungsanstalt für das Jahr 1843 vor, u. unterrichtete dabei 
zugleich den Verein von dem Plane, eine neue Entbindungs- 
anstalt zu erbauen , so wie von den Einzelheiten des Baues 
u. von der Absicht , eine Wärterinnenschulc damit zu ver- 
binden. 

Dr. S p i e s s brachte die llämorrhoidalkrankheit zur 
Sprache. Er erwähnte die frühem Ansichten darüber, schil- 
derte die verschiedenen Formen von Hämorrhoidalknoten, gab 
die Bedingungen dieser örtlichen Hyperämie an, besprach de- 
ren Zusammenhang mit allgemeiner Hyperämie u. stellte zum 
Schluss eiue Heihe von Sätzen zur Verhandlung auf. In der 
folgenden Sil/ung verlas Dr. Stiebet eine grössere Abhand- 
lung über Hnmorrlioidalkrnnklieil im Allgemeinen u. in der 
nachfolgenden Sitzung, der letzten des vergangenen Jahres, 
eine andere über Hämorrhoidalknoten im Allgemeinen, worin 
er viele neue ihm eigene Ansichten entwickelte. Die Discus- 
sion über diesen Gegenstund fiat eigentlich noch nicht begon- 
nen , u. dürfte voraussichtlich einige Sitzungen hindurch 
dauern. 

Dr. Neeff machte Miltheiliingen über das Chinaidin \\. 
forderte zu dessen Anwendung auf. 

Von merkwürdigen einzelnen Krankheitsfällen wurden fol- 
gende vorgetragen : 

Dr. So in in erring theilte einen merkwürdigen Fall von 
Croup mit. zeigte das betreffende Präparat u. einige ähnliche 
vor, ebenso Dr. M a p pc* einige. 

Dr. V a rre n trapp d. j. erzählte die Gcm ho hle von 
drei merkwürdigen seltenen Fallen von Aneurysma aortae u. 
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zeigte die Präparate vor. In dem einen Falle war das Ster- 
num durchbohrt, in den beiden andern ein grosser Theil der 
Wirheikörper durch Druck resorbirt; der Tod war immer durch 
Zerreissung des Sackes erfolgt. 

Dr. Kabricius berichtete über einen Kall von Hernia 
Uttrica , woran Dr. V a r r e n l r a p p der alt. u. Trapp ähn- 
liche anreihten. 

Dr. Spiess theilte einen merkwürdigen Fall von Rup- 
tura uteri et vaginae mit, wo während des Gcburlsactes 
nichts davon bemerkt ward , erst nachher starke Blutung un- 
ter das Bauchfell eintrat, u. rasch der Tod erfolgte. — 
Dr. Mappe« erzählte, wie in einem Falle durch Misshand- 
lung mittels ungeschickter manueller Hülfe unvollkommene 
Ruptur des Uterus entstand, welche bei allen spätem Entbin- 
dungen schwere Symptome veranlasste. — Dr. Schmidt 
sah bei einer Mehrgebärenden , welche in der vordem Gcbär- 
multerwand einen cigrossen Fsscrknorpcl hatte, bei nicht 
fördernden kräftigen Wehen unter plötzlichem Aulschreien 
Zerreissung it. 5 Stunden danach den Tod eintreten. — 
Dr. Schwarzschild reihte Kiniges über Metritis an. 

Dr. Schilling theilte einen Fall von Typhut mit un- 
gewöhnlich schnellem Verlaufe mit ; hieran knüpfte sich eine 
Besprechung über den Gebrauch des Opiums bei Typhus. 

Dr. Stiebe I theilte einen Fall von Mcdullarsarkom 
der Speiseröhre mit 

Dr. F a b r i c i u s gab die genaue Krankengeschichte einer 
Gravidität tubaria u. zeigte das betreffende Präparat vor. 
Dr. Varren trapp d. ält. erzählte einen ähnlichen Fall. 
Es gab diess Veranlassung zur Besprechung , ob bedeutende 
Blutungen vorzugsweise durch die Masse des verlornen Blutes 
oder durch Einwirkung auf das Nervensystem lödllich wirken. 

Von pathologischen Präparaten, wurden ausser den 
bereils erwähnten noch vorgezeigt : 

Von Dr. Lorey : 
Marktehwamm d. Magens ohne irgend Symptome imLeben. 
Chronische Araehnitis desgleichen ohne entsprechende 
Symptome. 

Darm - v. Drüsenkrebs bei einer Branntweintrinkerin. 
Tuberkelinfiltration einer ganzen Lunge. 

Von Dr. Varrentrappd. j. 
Tuberkel des Hodens , der Prostata, Milz u. Niere. 
Tuberkelinfiltration einer l.ungc , welche darlhnt , dass 
es nicht Uebergang aus einer Hepatisation war. 
Phlegmone gangraenosa colli. 

Ihjpertrophia cordis mit bcutelförmiger Ausdehnung der 
Aortaklappen, Apoplea-ia capillaris cerebri' 

Von Dr. Trapp: Scirrhus pylori. 

Von Dr. M elber: Atrophische Niere. 

Herr Boissoneau aus Paris zeigte seine vorzüglichen 
künstlichen Augen vor. Einige arme Einäugige wurden damit 
versehen u. vorgeführt. 

Dr. Georg Varrcntrapp. 
Schriftführer. 



A u ffo r J e r u n g. 

Der 1846, Bd. III. S. 18 u. S. 736 wiederholt ergan- 
genen Einladung an Deutschlands Irrenärzte. , zur Beant- 
wortung von 12, behufs Erziclung einer allgemeinen statisti- 
schen Generalzusainmenstelluog der sämmt liehen deutschen 
Irrenanstalten, gestellten Fragen bis zum 1. April d. J. haben 
dato nur die resp. Anstallen zu Königsberg, Ncu-Ruppin, 
Halle, Sachsenberg, Hofheim, Illenau, Pforzheim u. Win- 
nenthal Folge gegeben. 

Wir bitten nochmals um bald gefällige Beantwortung der 
einfachen Fragen, u. hoffen von dem Wissenschaft I. Interesse 
u. Geineinsinn des Vereins von Deutschlands Irrenärzten, noch 
der diesjährigen psychiatrischen Section zu Aachen, eint' 
Statist. Gcncralzusamincnslellung von den Irrenanstalten unse- 
res Gcsammt-Valerlandcs zur Kenntnissnahmc , Prüfung u. 
weitern Veranlassung vorlegen zu können, u. bitten daher 
schlüsslich dringend um sofortige Einsendung der betreffen- 
den Fragenbeanlwortung an einen von uns. 

Die Bedaction der allgem. Zeitschr. für 
Psychiatrie u. s. w. 

Damcrow. 
F 1 e m m i n g. 
Roller. 



Prcisaufgaben. 

1) Die von der Akademie gestellte Aufgabe für den 
C i v ri e u »'sehen Preis pro 1846: über den Selbstmord, 
ist nicht preiswürdig gelöst worden. Eine ehrenvolle Erwäh- 
nung ist zu Theil geworden den Abhandlungen der Hrn. Jos. 
Tissot zu Dijon ; Szafkowski — Hufin zu Beauzely ; 
l.ouis Bertrand zu Oiulons s. Marne, Delnhousr 
ii. St. Pol u. einem nicht genannt sein wollenden Arzte. 
Dieselbe Preisangabe (Preis 1500 Fr.) ist wieder gestellt 
worden. Die Arbeilen müssen unter den bekannten Formen 
u. leserlich, französisrh oder lateinisch geschrieben . porto- 
frei dem Secretariat der Akademie vor dem 1. März 1818 
eingereicht worden sein. 

2) Die roedic. Facullät der Berliner Universität hat fur 
das Jahr ihren Studirenden folgende Preisfrage gestellt : 
Quum omnis medicinae et psyrhologiac ratio et dist iplina 
iicrvorum cognitione pendeat, interest scire , quantum medi- 
conim seholac physiologicae compotes in hac. provincia profr- 
cerinl. Exponatur igitur neurologiae historia nb Herophilo 
ad hoc nsque tenipus. (Die literar. Zeitung hat in Nr. 97. 
1816 an diese in mehr als einer Beziehung denkwürdige Preis- 
aufgahe einen Aufsatz geknüpft: Der Materialismus u. die 
Freiheil des Geistes.) 



D. Medicinische Bibliographie des In - und 

Auslands. 



Aichinger v. Aiclienhayn, Jos., Bolan. Führer 
in u. um Wien. Das. 18*7. Beck. 1. Hft. Jon. — April. 
16. 10 S. (p. cpl. in 7 IHtn. l'/ s Tblr.) 

Amman, Frdr. Aug. v. , Klin. Darstellungen der 
Krankheiten u. ßildungsfehler des nienscbl. Auges, der Au- 
genlider u. der Tbränenwerkzeuge nach eigenen Beobachtun- 
gen u. Untersuchungen, 4. Lfrg. enth. als Schluss : Einlei- 



tung u. Total Index d. Abbild. Berlin 1847. Reimer. Fol. 
XXXVI S. (»/ 3 Thlr. 1—4. 40*/ 3 Tblr.) 

Anke, Nicolaus. Philologisch-medicinische Bemer- 
kungen. Moskau 1846. kl. 8. X u. 81 S. 

Arbeiten des nalurforschenden Vereins zu Riga, ßedi- 
girt von Mül er u. Sadoffskv. Budolsladt 1847. Fröbel. 
I. Bd. 1. Hf;. gr. 8. 114 S. " (ä »/. Tblr.) 
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Arnhold, A., Die Beschneidung u. ihrcRefonn, mit 
besonderer Rücksicht auf die Verhandlungen der III. Rahhiner- 
Yersamrolung. Leipzig 1847. Hunger. 8. 104 S. (> 4 Thlr.) 

Bäder Ii. Heilquellen, illuslrirte, historisch, sta- 
tistisch, topographisch, hygiaslisch, diätetisch u. gc&cllschaft- 
licli. 4. Hfl. Bilin, Seidschütz, SedliU, Püllna, Kreuth, 
Kius u. Salzhrunn. 5. Ilft. Carlshad, Kgcr, Frauzenshad 
u. Marienhad. 6. Ilft. Berg u. Knnnstadt , Alexandershad, 
Landeck. Pfeffers u. Hof-Ragaz. Leipzig 1845— 1847. We- 
ier. I. Bd. gr. 4. VIII u. S. 109-216. (;. '/, Thlr.) 

Bahr, JuL, Lieheslusl u. Kheglück. Ein Hülfshuch 
für Liebende u. Vermählte, liebst Belehrung filier Krankheilen 
<a Jer inännl. u. weibl. Geschlechts-Spha're, deren Verltülung 
u. Heilung u. •. w. 2. Aull. Berlin 1847. Stuhr. 8. 192 S. 
|' 3 Thlr.) 

Rarach, Adam, Bemerkungen über einige die Hei- 
lung der Krankbeilen durch den Kai twnssei gebrauch zu Grä- 
fenberg fördernde Heilpotenzen ; als ein Beitrag zur nähern 
kenntnUs u. Würdigung der Kaltwasserheilanstalt zu Gräfen- 
l*rg. Nach eigenen Beobachtungen u. Erfahrungen. Lem- 
berg 1846. 8. 32 S. (V„ Thlr.) 

Baucrnschmitt, Jus. Erh. Frz. Loth., Die 
Bleichsucht, ihre Formen u. L'nterformcn , nach neuer Ein- 
Ikeiliing u. eigener Erfahrung in pathul. u. therap. Hinsicht 
Militätisch dargestellt. Sulzbacb 1847. v. Seidel. 12. X 
«. 372 S. (*/, Tblr.) 

Becker, 0. F., Ein Beitrag zur Beantwortung der 
Frage über die Vorschule zum Studium der Naturwissenschaf- 
ten überhaupt u. der Heilkunde im Besondern. Sondershau- 
sen 1847. Eupel. gr. 8. 64 S. (•/, Thlr.) 

Begel, J. v., Anteilung zur Beurtheilung des Leichen- 
befundes. St. Pelersb. 1847. Eggers u. Comp. (3 Rubel 
25 Cop. Silber.) 

(Dieses Werk ist eine Einleitung zu R ok i ta n s kj's palhol. 
Anatomie. J 

Belehrung und Aufforderung wegen Benutzung der 
grussherzogl . Heil- u. Pflegeansialt (Henau u. wegen Behand- 
lung Ton Seclengestörten in ihrer Heimatb. 1846. 8. 32 S. 
(Nicht im Buchhandel.) 

Benque, Chr., Ausführlicher Bericht über die gross- 
berzogl. Taubstummen-Anstalt zu Ludwigslust nach ihrem nun- 
mehr 6jähr. Bestehen. Schwerin u. Rostock 1846. Stiller. 
8 83 S. («/» Thlr.) 

Benque, W. , Materialien zur Beseitigung des nach- 
teiligen Einflusses der Kartuflclkrankhcit. Schwerin 1847. 
kurschner. gr. 8. 16 S. (3 Ngr.) 

Beobachtungen — inagnet. u. meleorolog. — zu 
Prag, in Verbindung mit liiehrern Mitarbeitern ausgeführt von 
Carl Kreil. Prag 1847. Calve'schc ßuehh. VIII. Jahrg. 
i»16. gr. 4. 258 S. (3 Thlr.) 

Berend, H. W. , III. Bericht über das gymnastisch- 
»rtliopädischc Institut zu Berlin, nebst Bemerkungen über die 
»Gliche Verkrümmung des Rückgrats. Berlin 1847. Druck 
'«n Schade. 4. 12 S. 

Bergson, J., Die inedic. Anwendung der Aetherdam- 
pfe in Bezug auf Physiologie, operative Chirurgie, Nervenpa- 
tbwlogie, Psychiatrie, Gcburtshülfe, Zahn- u. Thierheilkunde. 
Berlin 1847. Förstner. gr. 8. VI u. 133 S. (*/» Thlr.) 

Berichte über die Mitlheilungen von Freunden derNa- 
(uiwissenschaflen in Wien; gesammelt u. herausgegeben von 
Wilh. Haidiuger. Wien 1847. Brauniülle-r u. Seidel. 
I Bd. Nr. 1—6. Mai— Octbr. 1846. gr. 8. XI u. 263 S. 
U' s Thlr.) 

Berze I i u s, J. J.. Lehrbuch der Chemie. 5. umgearb. 
Orig.-Autl. Leipzig 1846—1847. Arnold. IV. Bd, 3. u. 4. 
Urg. gr. 8. VIII u. S. 383 — 725. (ä 1 Thlr. I — IV 
18 Thlr.) 

Jahresbericht über die Forlschrille der Chemie u. 

Mineralogie. Tübingen 1846—1847. Laupp. XXVI. Jahrg. 
2. Heft. Organische Chemie, gr. 8. XV u. S. 307—926. 
(2V. Thlr.) 

Vollständiges Sach- u. Namenregister zum Jahres- 
bericht lür die Fortschritte der physischen Wissenschaften, 
der Chemie u. Mineralogie. Tübingen 1847. Laupp. I. — 
XXV. Jahrg. gr. 8. 180 S. (1 Thlr.) 
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ßierkowski, L. J. v., Chirurg. Erfahrungen, gesam- 
melt u. herausgegeben. Berlin 1847. Herbig. 1. Hfl. gr.8. 
VIII u. 224 S. Erläutert durch instructive Abbildungen in 
27 Holzschnitten u. 5 Kupferstichen. 

[Inhalt: I Die Baumwolle als äusseres antiphlogist. Mit- 
lei. II. Behandlung der Schlüsselbeinbrüche vermittels einer 
neuerfundeneu mcchaii. Vorrichtung. III. Anwendung des 
chir. Sattels zur Beseitigung der Bückgratskrüniinuiigcn. IV. 
L'eber Amputation der Gliedmaassen. V. Verbesserung der 
umwundenen oder umschlungenen Naht (Suttura circumvo- 
lula). VI. L'eber die Operation der Hasenscharte.] 

Bonn et, A. , Ueher die Krankheiten der Gelenke. 
Deutsch unter der Red. von Krupp. Leipzig 1846 — 1847. 
Kollmann. 3. Lfrg. gr. 8. S. 385-576. l> *j\ Thlr.) 

Brandeis, II. , Die Krankheit zu Athen nach Thucy- 
dides. Mit erläuternden Anmerkungen. Stuttgart 1843. Cast. 
12. 72 S. 

Briefe — offene — mit unleserlichen Adressen, vom 
Vf. der vertraulichen Briefe an einen deutschen Staatsmann 
über Verwaltung, Lehrweise, Vertretung u. Ausübung der Me- 
dicin. — Aus den Papieren eines Verstorbenen. Kassel 
1847. Hotop. 8. 132 S. I«/, Thlr.) 

Bruch, Carl, Die Diagnose der bösartigen Geschwül- 
ste. Nach eigenen Untersuchungen. Mainz 1847. V. v. Za- 
bern. 8. XVI u. 567 S. mit 5 lilh. Tafeln. (2'/ s Thlr.) 

Brühl, Beruh. Carl, Anfangsgründe der verglei- 
chenden Anatomie aller Thierclassen , zum Sclbstsudium , er- 
läutert durch mehr als 4000 Figuren auf 120 lilh. Tafeln, in 
ca. 20 Liefrg. ä 4 — 6 Bogen. Wien 1847. Mörschner's 
Wwe. u. Riauchi. 1.— 3. Lfrg. gr.8. 234 S. Alias imp. 
4. 1.— 19. Taf. (ä 27 Ngr.) 

Bürgern eisler, Leber Velerinär-Saniläls-Polizei. Ein 
Beitrag zum Gebrauch für Sanitals- u. Polizeibcamle, Thier- 
ärzte u. Landwirlhe. Jena 1847. Luden. 8. VI u. 154 S. 
('/* Thlr.) 

Burineister, Herrin., Bemerkungen über Zeuglo- 
don cetoides Owe n's , Basilosaurus H a r I a n 's , Hydrarchos 
Ko ch's. Mit bestimmter Rücksirht auf das kürzlich in Leip- 
zig vorgezeigte Knochengerüst. Halle 1847. SchwcUchke u. 
Sohn. gr. 4. 18 S. u. 1 lith. Taf. («/, Thlr.) 

ßj.i r r o w s , George, Beobachtungen über die Krank- 
heilen des cerebralen Blutkreislaufs u. den Zusammenhang 
zwischen Hirn- u. Herzleiden. Deutsch bearb. vou L. Pos- 
ner. Leipzig 1847. Kollinann. gr. 8. XII u. 163 S. 
iVa Thlr.) 

Carus, G. IL, II. B. Gcinilz, A. J. Gunther u. 
IL G. L. Reichenbach, Resultate geolog. , anatom. u. 
zoolog. Untersuchungen über das unter dem Namen Hydrar- 
chos von A. C. Koch zuerst nach Europa gebrachte u. in 
Dresden ausgestellte grosse fossile Skelett. Leipzig 1847. 
Arnold. Fol. 20 S. u. 8 lith. Taf. (3 Thlr.) 

Cassel mann, W., Leitfaden für den wisscnschafll. 
Unterricht in der Chemie. I. Cursus. A. u. d. T. : Leitfa- 
den für den- wisscnschafll. Unterricht in den ersten Elementen 
der Chemie. Wiesbaden 1847. Kreidel. gr. 8. 163 S. mit 
cingedr. Holzschn. (VsThlr.) 

Choulaut, Ludw. , Der Kurort Augustusbad bei Ra- 
deberg, historisch, chemisch u. medicinisrh erläutert u. nach 
seinen gegenwärtigen Einrichtungen beschrieben. Dresden 
1847. Adler n. Dictzc. 12. 85 S. (V 3 Thlr.) 

Chronik — statistische — der Alkoholvergiftung be- 
sonders in der prctiss. Monarchie , zugleich den Hauptverein 
gegen diese Vergiftung vertretendes Beiblatt zu dem „ärzll. 
Volksfreuude". Herausgegeben von F. W. G. Kra nie Il- 
feld. Berlin 1847. Wohlgcmuth. VII. Jahrg. 12 Nrn. a 
1 Bog. gr. 8. (»/, Thlr.) 

Cid, Kalliplaslie. Studien über die Schönheit der Ge- 
sichtszüge u. die Mittel zu deren Vervollkommnung. Nach 
d. Französischen. Leipzig 1847. Gerhard. 8. 197 Seilen. 

('/• Thlr > 

Clater, Fr. u. Sohn, Die vorherrsehcndslen Krank- 
heiten des Hundes. Hcrausgeg. von J. C. F. Lenlin. Aus 
dem Engl. Bautzen 1847. Reichel. 8. 

Codex der Pharmakopoen. Sammlung deut- 
scher Bearbeitungen aller ofßcinel! eingeführten Phannako- 
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pöcn u. der wichtigsten Dispensatorien. 14. , 15. n. 16. 
Lfrg. IV. Scct. Nordwesl-curop. Pharmakopoen. 1. Bdchn. 
Londoner Pharmakopoe 183«. kl. 8. XII u. 81 S. 2. Bdch. 
Edinburgh Phurinak. 1811. kl. 8. VIII u. 101 S. 3. Bdch. 
Iluldiner Pharmak. 1820. kl. 8. VHI u. 80 S. Leipzig 
1814—1817. Voss. (*. Jahrhh. I.. 110.) 

C o I c y , J a m e s M i I in a n , Lehrbuch der Kinderkrank- 
heiten für 'prakt. Aerzte n. Studirende. Stuttgart 1817. 
Müller, gr. 8. X u. 409 S. (2 Thlr.) 

Corrcspon den z Mal l — pharinaeeut. — für Sild- 
dcutschland. Erlangen 1817. Enke. VII. Bd. 20 Nrn. ä 
1 Bog. gr. 8. (1*/ 3 Thlr.) 

Danccl, J. K., Vom Eiulluss des Rcisens auf den Men- 
srhen , auf seine Au»liilthing , Slinitming u. Gvtundheil. 
Uehertragcn u. durch Zusätze vennehrt von \V. Weisse Il- 
horn. Weimar 1817. Voigt, gr. 8. XII u. 318 S. 
(l'A Thlr.) 

Del in on d, A. M.. Kosmetik für das schöne Geschlecht. 
Knth. bewährte Vorschriften ti. Mittel, alle Fehler u. Mängel 
der Haut zu entfernen u. die Schönheit u. Beiiilieit des Teints 
zu erhöhen n. zu erhallen. Quedlinburg 1847. Basse. 10. 
18 S. (»/, Thlr.) 

D i e f fe n hat- Ii. Joh. Friedr., Die operative Chinir- 
gie. Leipzig 1814— 1847. Brockhaus. 7. u. 8. Hfl. II. Bd. 

1. ii. 2. Hfl. gr. 8. 5. 1—250. (ä 1 Thlr.) (s. Jahrldj. 
XI.V. 212 u. 1.1. 112.) 

— — Her Aethcr gegen den Schmerz. Berlin 1817. 
A. Ilirschwald. gr. 8. 

(Der ganze Ertrag ist für die Armen licsliininl.] 

Dovc, II. W. . (jeher die nicht periodischen Aetiderun- 
gen der TVmperalorvirtlicilung auf der Oberfläche der Erde in 
dem Zeiträume ton 1720 — 1813. Eine in der Akademie der 
Wisseusrb. gelesene Ahhdlg. IV Ufte. Berlin 1817. G. Bei- 
mer. gr. 4. (ä 2 Thlr.) 

Ecker. Ale\., Der feine Bau der Nchennieren heim 
Menschen n. den 4 Wirhollhier-Classen. Braunschweig 1847. 
Viewe» u. S gr. 4. 52 S. mit 2 Sicintaf. (2 Thlr.) 

E n c y c I o p ä d i e der med. Wissenschaften. Methodisch 
bearbeitet von einem Vereine von Aerzten unter Bedactiou A. 
Moser's. II. Altlh. A. u. d. T. : Handbuch der speciellcii 
Pathologie ii. Therapie, hearb. von L. Posner. Hl. Bd. 
Chmn. Krankheiten. II. Th. Leipzig 1814 — 1817. Brock- 
haus. gr. 12. XII u. 020 S. (2 3 / s Thlr.) (s. Johrhb. 
XLIX. 115. LIV. 236.) 

Fischer, Die Reform der Med. -Verfassung Preussens 
von Schmidt aus dem prakt. Gesichtspunkte beurlheilt. 
Nordhausen 1817. Förstemann. 8. 55 S. (»/, Thlr.) 

Fort seh rille, die, der Physik im J. 1845; darge- 
stellt von derphvsikal. Gesellschaft zu Berlin; redig. von G. 
Karsten. Berlin 1810— 1847. G. Beiiner. I. Jahrg. 

2. Ahlh. 8. XI— XXXII u. S. 161—622. (t«,' 3 Thlr. I. 1 
u. 2. 3»/« Thlr.) 

Frantz, C. A. , Die Rcbum der preuss. Mcd.-Verfas- 
sung, vom Standpunkte der Wundärzte helrachtet u. im Auf- 
trage der III. General-Versammlung des norddeutschen Chir.- 
Vereins bearbeitet. Magdeburg 1817. Bacnsch. gr. 8. 14 
Bog. (»/ 3 Thlr.) 

Frey, Heinr. , u. R u d. Leuckart, Beitrage zur 
Kenntnis* w irbelloser Thiere, mit besonderer Berücksichtigung 
der Fauna des norddeutschen Meeres. Braunschweig 1847. 
Yieweg u. Sohn. gr. 4. 178 S. mit 2 Kupferlafeln. 
(4 Thlr.) 

Friedlieb, Ed., Pharmakudynamische Bedeutung der 
Miner.ilbrunnen zu Homburg v. d. Höhe mit besonderer Be- 
rücksichtigung des neuen Stahlbrunnens. Für Aerzle n. nur 
for diese. Das. u. Frankf. a. M. Kessler. 8. VII u. 95 S. 
(V, Thlr.) 

Frobel, Jul., Giundzügc eines» Systems der Krystallo- 
logie oder der Naturgeschichte der unorganischen Individuen. 
2. Ann. Leipzig 1847. Verlagsbureau. 8. 89 S. ('/ 2 Thlr.) 

Froriep, Bob., Chirurg. Kupfertafeln. Weimar 
1830—1847. Landes-Ind.-Gompt. 95. Hfl. Taf. 478—482. 
u. 12 S. Text, (ii Vi Thlr.) 

Gaulcrer, Ubald, Die bisher bekannten Österreich. 
Charcn, vom morpliolog. Standpunkte bearbeitet. Inaugural- 



Ahhandlung. Wien 1847. Haas. gr. 4. 21 S. mit 2 lithogr. 
Taf. (2 Thlr.) 

Gegenhaur, J., Fulda u. das Bhöngcbirge mit seinen 
Bädern Kissingen, Bocklet, Brückenau. Fulda 1847. Henke! 
8. 90 S. (V, Thlr.) 

Gl uge, Glich., Atlas der patholog. Anatomie. Jrm 
1815—1817. Mauke. 14. Lfrg. gr. Fol. 24 S. u. 2 >di«. 
n. 2 rol. Steinilnicklar. (;i 1% Thlr.) 

Gmelin, L e o p., Handbuch der Chemie. 4. umgeaid 
u. verm. Aufl. Heidelb. 1847. Winter. 23. Lfrg. IV. Bd. 
2 Lfrg. (10 Ngr. I— III. 12 Thlr.) 

(iiisolles, Vorlesungen über die specielle PalhuluiHC 
ii. Therapie der iiinern Krankheiten des Menschen. Deutsrli 
unter Fr. J. Behrend's Itedaclion. Leipzig 18-10—1817. 
kollmann. 6. u. 7.!.rrg. II. Bd. 1. u. 2. Lfrg. gr. 8. S. 1 - 
384. (ä »/, Thlr.) 

G ro s s - II of fi n ger, Ant. J. , Die Schicksale der 
Frauen h. der Prostitution im Zusammenhange mit dem Prin- 
eip der Unauflösbarkeit der kathol. Ehe u. besonders der 
Österreich. Gesetzgebung ti. der Philosophie des Zeitalter«. 
Leipzig 1847. Fest. gr. 8. 400 S. (2 Tblr.) 

Gucpin, A., Studien im Gebiete der Augenheilkunde. 
Deutsrh bearbeitet u. hevorwortet von J. Neubausen. Cre- 
feld 1847. Schüller, gr. 8. IX u. 72 S. (i/ s Thlr.) 

Gurlt, E. F., Lehrbuch der vergleichenden Physiolo- 
gie der Haussatigelhiere. 2. venu. Aull. Berlin 1847. A 
Ilirschwald. gr. 8. mit 3 Kpfrt. (2»/ a Thlr.) 

— — ii. C. H. Hertwig, Chir. Anatomie u. Opera - 
tioiislehrc für Thieiärzle. Berlin 1847. G. Reimer, gr. Fol 
IV u. 218 S. mit 10 Kpfrt. (5", Thlr.) 

Haiford, Henry, Kurzer Balhgeber für Lnngeu- 
süchlige, mit Vorschriften für Linderung u. Heilung aller Ar- 
ien von Auszehrung u. Schwindsucht , so wie aller Brustlei- 
dcn. Nach dem Englischen. Ulm 1817. Seitz. 8. 39 S. 
(=» Ngr.) 

Hammer, A. , Die Anwendung des Schwefelathers im 
Allgemeinen u. insbesondere bei Geburten. Mannheim 1817. 
Bciisheimer. gr. 8. 32 S. (»/« Thlr.) 

Haudallas sänimtlicher uied.-pharmaceut. Gewächse 
ii. s. w. Jena 1815-1847. Mauke. 18.— 21. Urg. br. 8. 

04 S. mit 32 co). Taf. (h Vi- Thlr.) (s. Jahrbb. XLVIII. 
220.) 

Handwörterbuch — vollständig etymidog.-cheni. — 
mit Berücksichtigung der Geschichte n. Literatur der Cheruic, 
von G. C. Wittslein. München 1840 — 1847. Palm. 

4. — 0. Lfrg. Ervlhronrotid— Lvtla. gr. 8. S. 409— 926 
(" % Thlr.) 

Harlung, J., Die 4 Fragen, welche von den rherii- 
preuss. Gerichtsärzten bei der Begutachtung lödllicher Ver- 
letzungen beantwortet werden müssen. Otfenes Sendschrei- 
ben an den Justiz- Min. Uli den. Aachen 1847. Mayer, 
gr. 8. 

II ei (quollen -Lexikon, allgemeines, oder alphat' 
Verzeichnis der bekanntesten Heili|iielleti, Bade-, Molken- u. 
Kräuter-Kuranstalten der ganzen Erde, in inedicinischer. phy- 
sikalisch-chemischer, lopograph. u. Statist. Beziehung uoib 
den besten u. neuesten Werken eines Alibert, Graefe. 
Harless, Hufeland, Koch, Üsann, Pag an im. 

5 c Ii c r e r u. A. hearb. v. B.Justin Köhler. Wien 184". 
Wenedict. 8. VIII u. 190 S. u. V S. Tabellen in \. 
(Vi« Thlr.) 

Hering, Die König!, würtenib. Thier-Arzneischule zu 
Stuttgart. Das. 1847. Ebner u. Seuberl. gr. 8. 

Herting, C. E., Nützliche Anweisung hei der Geburt. 
Pflege, Erziehung u. Wartung der Kinder, für Mütter. 2. Aufl. 
Quedlinburg 1847. Ernst. 8. 78 S. (\ 3 Thlr.) 

Hesselbach. A. K. , Handbuch der gesammlen Cln 
rurgie für prakt. Aerzle u. Wundärzte. III. Th. A. u. d.T : 
Handbuch der chir. Operationslehre für prakt. u.s. w. III. R<l. 
Die Operationen an dein Unlerleihe u. den Gliedmaßen 
Jena 1813—1817. Mauke. 9. — 12. Lfrg. gr. 8. XXIV u. 

5. 197—196 (2 Thlr.) 

Hlawacck, Ed., Carlsbad. Beschrieben. 3. staik 
verm. u. verb. Aull. Das. 1847. Franieck. 12. 318 S. n. i 
1 Siluat.-PIan von Carlsbad u. 1 geognost.-topogr. Karle der 
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Umgegend »od C. , Marieabad u. Franzensbad. (l«/ 4 Thlr.) 
(f. Jahrbb. 

Holst, Joanah, De struelura imi*culoruin in gencre 
rl anniilalorum inosculis in specic observaliones microscopicae. 
RL«. inaug. Dorpat 1846. Glaeser. 8. 29 pp. et 1 lithogr. 
lab. IT, Thlr.) 

Hope, James, Die Entzündung des Gehirns u. der 
Gehirnhäute, deren Symptome u. Behandlung. Eine bis jetzt 
in Deutschland noch nicht bekannte, werthvolle Monographie ; 
jöi dein Engl, von I.. S c Ii m i dt m a n n. llerlin 1847. 
Adolf u. Comp. gr. 8. IV u. 11« S. p/a Thlr.) 

Hoppe, J., Das Feuer als Heilmittel, oder die Theorie 
Je* Brennens in der Heilkunde. 1. Ahl». Physiolog., palhol. 
u. therap. l'iilersiichung des Drcnnens. Bonn 1847. Weber. 
ST. 8. VIII u. 356 S. (IV« Thlr.) 

Hyrll, J., Handbuch der lopogrjph. Amilomie u. ihrer 
(»raklisrh-medicinisch - ebirurgisrhen Anwendungen. Wien 
1817. Wallisha user. I. Bd. 1. — 1. Ruch. Topograph. Ana- 
i'iiiue des Kopfes, des Halses , der Rrust u. des Unterleibes. 

1. lfrg. gr. 8. XVI u.S. 449- 523. II. üd. 1. Lfrg. 5 — 
7. Buch. gr. 8. S. 1—240. 

Jahresbericht über die Fortschritte der gesaminien 
Mrdicin in alleu Ländern im J. 1846. Ilcrausgeg. von Can- 
salt ii. Eiseniuann. V. Jahrg. I. Bd. Biologie. A.n. 
J. T. : Jahresbericht über die Fortschrille in der Biologie im 
J 1846. Erlangen 1847. Euke. Lex. 8. 205 u. 2 Seilen 
Register. (1 Thlr. 16 Ngr) 

(Inhalt: A. Heidenreich, Phvsiolog. Physik. 
S 5-18. B. Wallach, Beschreibende Anatomie. S. 19 
-54. C. Ilenle, Histologie. S. »5— 83. D. Scherer, 
Physiolog. Chemie. S. 84 — 136. E. Valentin, Physio- 
logie. S. 137—205.] 

Jahreshefle, würlcmh. naluruissenscbaRI. Heraus- 
fegeben von II. v. Mohl, Tb. Plieninger, Fehling, 
Wolfg. Menzel u. F. kraus». Stullgart 1845— 1847. 
Ktneru. Seubert. II. Jahrg. 3. Hfl. gr. 8. S. 259— 392 
u 1 litb. Taf. III. Jahrg. 1. Hfl. gr. 8. 134 S. u. 1 litis. 
Tjf. in Fol. (h 22 Ngr.) 

Kästner, Chr. Nie. Prakl. thierärztl. Kalhgeber 
tfgen die meisten, sowohl innerlichen als äusserhehen Kränk- 
sten der Pferde. Aus eigener Erfahrung ii. Prüfung zusam- 
mengetragen. 2. Ausg. Passau 1846. Puslct. 16. 296 S. 
IH Ngr.) 

Kaiser - Franzensbad. Eine gedrängte Beschrei- 
bung mr Kurgäste u. Reisende. Leipzig 1847. Frilzsche. 12. 
(4 Ngr.) 

Kiene, Jos., Die warmen Quellen zu Gastein. Ein 
Beitrag zur nähern Kenntnis« der Heilkräfte dieses Alpcnbades. 

2. »enn. u . »erb. Aufl. Salzburg 1847. Duyle. gr. 8. XIII 
330 S. (H/ t Thlr.) (.. Jahrbbr. XLVl. 244.) 

Kleocke, IL, Pathologische Briefe. Osterode 1847. 
Sorge, gr. 8. 138 S. (*/, Tblr.) 

Kluge, llerrru. Odo, Die Schwimm- u. Sprung- 
'iynmastik. Beschneien u. bildlich dargestellt. 2. Ausgabe. 
Berliu 1847. A. Hirschwald. 12. mit 53 Taf. uictallograph. 
Abbild. ('/, Thlr.) 

Koch, C. F., Beitrag zur Revision der Medicinal-Taxcn. 
Merseburg 1847. Garcke. gr. 8. 36 S. ('/«Thlr.) 

Köstler, Lorenz, Ein Blick auf Eger- Franzensbad in 
«fioer jetzigen Entwicklung. Wien 1847. Gerold, gr. 8. XII 
1 80 S., nebst einer analytischen Tabelle. 

Kopezky, Bened. , Warnung vor den schädlichen 
Wirkungen der Aether-Einalhinung , nebst einer Vergleichung 
•hr Aelhcrbcläubung mit den Narkosen durch Weingeist, 
^Piuui, Tabak u. Coca. Wien 1847. Haas. 8. 43 S. 
<",Tl.lr.) 

Kopp, Herrn., Geschichte der Chemie. Braunschwrig 
1843-1847. Vieweg u. S. IV. Th. gr. 8. XVI u. 448 S. 
mit dem Bildnisse Liebi g's. (2»/, Thlr. I— IV. 9V, Tblr.) 

Kottowitz, Gust. v., Der Kurort Gleichenberg mit 
«in« Heilquellen im Herzogth. Steiermark. Wien 1847. 
Schmidt u. Leo. gr. 8. VIII u. 144 S. (28 Ngr.) 

Krausten, Petr. , (Rbenan.) Disquisitione* raicro- 
«opicae et chemicae de fungo medullari. Diss. inaug. Bodo 
«47. 8. 41 pp. 

Med. Jshrbb. Bd. &5. Hfl. «■ 



Kroaser, Viel. Nie., Der Srbwefeläther. Seine 
ehem. Bereitung, Eigenschaft ii. Anwendung, nebst ausführ- 
lichem Berichte der ersten u. interessantesten damit gemach- 
ten Versuche hei Operationen u. verschiedenen Krankheitsfäl- 
len, so wie über deren Verlauf u. Nachbehandlung. Wien 
1847. Jasper, Hügel u. Manz gr. 8. IV u. 72 S. mit 1 Ab- 
bildung. (Vj Thlr.) 

Krügeist ein, Frz. Chr. C, Promptuarium inedici- 
nae forensis, oder Realregister über die in die gerichtl. Arz- 
neiwissenschart einschlagenden Beobachtungen , Entscheidun- 
gen u. Vorfälle. Ein Hfilfsbuch für gerichtl. Aerzte. 2. verm. 
u. verh. Aul). Erfurt 1847. Hennings u. Hopf. I.Th. IHR. 
gr. 8. IV u. 204 S. (1 Thlr.) 

K u ii t e k , Aug., I.cichlfasslichc Darstellung der Meteo- 
rologie. Wien 1847. Braumüller u. Seidel. Lex. 8. 278 S. 
mit vielen xilograph. Abbild. (1 Thlr.) 

Legendre, F. L. , Klinische u. anatomisch-palholog. 
Untersuchungen über die wichtigsten Krankheiten des kindl. 
Alters-, deutsch von M. W. Oppermaun. Berlin 1847. 
Förstner. gr. 8. X n. 230 S. (1 Thlr.) 

Lielzau, F. 0., Lehrbuch der speciellen Therapie. 
Berlin 1845—1847. Duncker. 7. Lfrg. II. Bd. 4. Lfrg. 
gr. 8. VIII u. S. 465—566. (»/« Thlr.) 

Linnaea. Ein Journal für die Botanik in ihrem gan- 
zen Umfange. Bd. XX. oder Beiträge zur Pflanzenkunde. 
Bd. IV. 6 Hefle; herausgegeben von D. F. L. v. Schlech- 
te ndal. Halle 1847. Schwelschke u. S. 1. HR. 128 S. 
u. 1 lilh. Taf. (6 Thlr.) 

Longel, F. A., Anatomie u. Physiologie des Nerven- 
systems des Menschen u. der Wirbelthiere , mit patbolog. Be- 
obachtungen u. mit Versuchen an höhern Thiercn ausgestat- 
tet. Eine ron dem franz. Institut gekr. PreisschriR. Aua 
dem Franz. übers, u. mit den Ergebnissen deutscher, engli- 
scher u. französischer Forschungen aus den letzten Jahren bis 
auf die Gegenwart ergänzt u. vervollständigt von J. A. Hein. 
In 2 Banden. Leipzig 1847. Brockbaus u. Avenarius. I. Bd. 

I. u. 2. Lfrg. gr. 8. S. 1—256 u. Taf. 1 u. 2. mit Abbild, 
(a 3/ 4 Thlr.) 

Lorclan, A. , Die warmen Quellen des Lauherhades 
(Canton Wallis) nebst seiner Umgebung. Bern 1845. 8. 
124 S. 

Lorinscr, Gust. u. Friedr. , Taschenbuch der 
Flora Deutschlands u. der Schweiz. Zur sichern u. leichtern 
Bestimmung der wildwachsenden u. allgemein kultivirteo pba- 
nerogam. u. kryplogam. Gefässpllanzcn. Nach der analyt. 
Methode bearb. ' Wien 1847. Tendier u. Comp. 8. VIII u. 
488 S. (l'/,Thlr.) 

Lumpe, Ed., Cursus der prakt. Geburtshülfe. 2. verh. 
Aufl. Wien 1847. Braumüllcr u. Seidel, gr. 8. XII u. 
210 S. (1 Thlr.) (s. Jahrbb. 

Magikon. Archiv für Beobachtungen aus dem Gebiete 
der Geislerkunde u. des magnet. u. magischen Lehens; her- 
ausgegeben von Just. Kerner. Stuttgart 1844 — 1847. 
Ebner u. Seubert. IV. Jahrgg. 1. HR. gr. 8. 124 S. 
('/, Thlr.) 

Malfalli's neue Heilversuche. I. Gelungene Vertil- 
gung des grauen Slaars durch eine neue äussere Heilmethode. 

II. Häufige Entstehung des schwarzen Staars aus dem Rapba- 
gra. Erkenntnis« u. Behandlung dieser, so wie anderer (eben 
so ofl verkannter) Krankheiten der Schädel-Suturco. Wien 
1847. Mechitarislen-Congr.-Buchb. gr. 8. 71 S. (»/« Tblr.) 

Manschgo, L. u. J., Der Leib des Menschen. Ein 
Versuch, sowohl die Bestandteile u. Werkzeuge, als auch 
die Verrichtungen des Menschenleibes fasslich u. kurz zusam- 
menzustellen. Wien 1847. Gerold, I. Tb. Anatomie. 8. 
X u. 284 S. mit 10 lilh. Taf. (1 V» Thlr.) 

Manz, Eh. Frz., Erörterungen über die KartofTel- 
krankheit im J. 1846 u. Rathschläge zu deren Verhütung in 
J. 1847. Stuttgart 1847. Steinkopf. gr. 8. 56 S. («/s Tblr.) 

Marienbad. Ein gedrängter Wegweiser u. Rathgeber 
für Reisende u. Kurgäste. Nebst einem tabellar. Münz - u. 
Preis-Courant. Leipzig 1847. Fritzscb«. 12. 24 S. 
(4 Ngr.) 

Maurice, M. , Keine Zahnschmerzen mehr! Ei« un- 
trüglicher Ratbgeber, wie man die Zähne gut erhalt«», die 
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verdorbenen verschönern u. alle Arien von Zahnschmerzen 
schnell u. gründlich heilen kann. Aus dem Kranz, von E. 
Helmoldi. 3. Aull. Nordhauseu 1847. l'ibl. 8. 103S. 

IV»» ™ r -) 

Mayer, Max., Krilik der Lxtraulerinal-Schwangcr- 
schaflcn vom Standpunkte der Physiologie u. Enlwickelungs- 
geschichte. Iiiaug. -Dissen. Glessen 1845. Kicker. 4. 30S. 
mit Abbild. 

Mayor, Matthias. Das mcdicini*chc llausl.ad ohne 
Badewanne, das wirksamste , einfachste u. wohlfeilste Heil- 
mittel gegen eine grosse Anzahl von Krankheiten. Deutsch 
von \V . Weissenborn. Weimar 18-47. Voigt. 12. Mi 
u. 120 S. (V« Thlr.) 

M iddeldorpf, Alh. Th., Disquisitio de gLin Julis 
Brunnianis. Vratislaviae 1847. Max u. Soc. gr. 4. 32 pp. 
et 1 tah. ('jThlr.) 

Moeller, Fr. W. v., Das königl. Soolhad hei Neusalz- 
werk unweit preuss. Minden in seinen med. Wirkungen dar- 
gestellt. Nehsl einigen allgetn. einleitenden Bemerkungen von 
C. v. Oeveahausen. Berlin 1847. Nicolai, gr. 8. 52S. 
(V, Till..") 

Müller, H., Abhandlung ikher den Bau der Molen, der 
med. Fac. a. d. Univ. Würzhurg hei der Habilitation vorgelegt. 
Das. 1847. Stahel. 8. 87 S. (•/, Thlr.) 

Müller, J o h., Ueber die bisher unbekannten lypisebeii 
Verschiedenheiten der Sliminorgane der Pathernien. Gelesen 
in der k. Akad. d. Wissensch, zu Berlin. Das. 1847. Dünim- 
ler. gr. 4. 71 S. mit 6 hupfertaf. (2'/ 3 Thlr.) 

Müller, Vinc. , Specielle Beschreibung der Heilquel- 
len, Mincralbäder u. Molkeukur-Anstalten des köuigr. Baiern. 
2. venn. u. verb. Aufl. Augsburg 1847. Bieger. gr. 8. 
VIII u. 544 S. mit 9 litliogr. Ansichten u. 1 Stahlstich. 
(2<; 6 Thlr.) 

Mulder, G. F., Chem. Untersuchungen. Unter des 
Vfs. Mitwirkung übers, von A. Vö Icker. 1. Hfl. A. u. d. 
T. : Untersuchungen über die Galle u. ein Wort über Pro- 
tein. Frankfurt a. M. Schmerber. gr. 8. XV u. 172 S. 
(1 Thlr.) 

Neumann, II. I.., Die Onanie oder Selbslbcflcckung. 
F.in Asyl für Alle , welche diesem verderblichen Laster nach- 
hange n. Berlin 1847. Schcpelcr. 10. 43 S. (' 5 Thlr.) 

Ney, Frz. v., Die gcrichtl. Arzneikundc in ihrem Ver- 
hältnisse zur Rechtspflege , mit besonderer Herrn ksiclitigung 
der öslcrr. Gesetzgebung. Zum Gebrauch für Aerzte. Wund- 
arzte u. Kechtsktiudixc dargestellt u. mit entsclieidenden Thal- 
sachen begründet. Wien 1847. Kanlfuss, Prandcl u. Comp. 
I. Bd. gr. 8. XX ii. 292 S. (1V 5 Thlr.) 

Nickau, F., Neu entdecktes Heilverfahren gegen Hä- 
morrhoiden, Gicht, Lähmungen, Rheumatismus, Scrophelu, 
Hypochondrie, Engbrüstigkeit, hrankheilen der Geschlechts- 
theile, Flechten, Ausschläge, Mercurial-Sieclithuin u. Knn- 
chenb'iden , als unfehlbar bewährt u. empfohlen durch Atte- 
ste von Kranken, die durch dieses Mittel ihre volle Gesundheit 
wieder erlangten, während sie von allen Aer/.ten als unheilbar 
aufgegeben waren. Berlin 1847. Weyl u. Comp. 8. 72 S. 
(•/, Thlr.) 

Nii, Henr. Anton (Novesiens.) , De Eleclro-Magne- 
lismo , ejusque vi et usu in medicina. Riss, inaug. Bonn 
1847. 8. 39 pp. 

Noack u. Triuks, Handbuch der honiöopath. Arz- 
neimittellehre; bearb. von Ca rl Fr. Trink«. Leipzig 1843 
—1847. T. U. Weigei. 16. Lfig. oder II. Bd. 10. Hfl. gr.8. 
S. 1287—1430. (ü Vt Thlr.) (s. Jahrhb. XLVIII. 107.) 

Oersted, H. C. , Icher das Verhalten zwischen der 
Naturauffassung des Denkens u. der Einbildungskraft ; deutsch 
von II. Zeise. Altona 1847. Blatt, gr. 8. 23 S. 
(•/» Tbl..) 

Oersted, Sever. Christian., De Methodo subcu- 
tanea dissertalio, quam erudiloruin examini subjicit. Havniae 
1845. Löser. 8. 116 pp. 

Opiz, P. M. , Herbarium universale, XXL, XXII. u. 
XXIV. Hundert. Nr. 398 b, 399 u. 401. Prag 1847. Kron- 
berger u. Rziwnat«. Fol. (ä 1'/, Thlr.) 

Osterrieder, Bened., Ueber die freie Praxis der 



Aerzte in Baiern. Einige wahre Worte für Beamte, Aerzte ii. 
Laien. Augsburg 1847. Hieger. 8. 23 S. ('/„Tblr.) 

Otto, F. J. , Lehrbuch der Chemie. Zum Theil ntif 
Grundlagen T h o m. Graba m's Elemenis of chcmislry bearb. 
2. uuigearb. u. venu. Aull. Braunschweig 1846 — 1847. 
Vir weg u. S. II. Bd. 8. — 13. Lfig. gr.8. S. 1— 3öu. 
mit zahlr. Ilolzschn. (ii '/, Thlr.) 

P e rc i ra's, Jonathan, Handbuch der Hcilmiltellclire. 
Nach dein Standpunkte der deutschen Medicin bearbeitet von 
Rud. H ii ch h eim. In 2 Bdn. mit vielen in den Text e:n- 
gedr. Holzschnitten. Leipzig 1844 — 1847. Voss. 12. I.fif. 
II. Bd. 5. I.rig. gr. 8. S. 513—640. (ä « 3 Thlr.) 

P e l e r in a ii n , W. L. , Deutschlands Flora. .Mit Ab- 
bildung sämmll. Gallungen u. Llnlergattungeii. Leipzig 1847. 
G.Wigand. 1.— 4. Llrg. gr. 4. S. 1—200 u. Taf. 1-32. 
(ii » 3 Thlr.) 

Pfcufer, Christian, Das Obermayer'sche Bes*e- 
rungssystem in den Strafauslallen zu Kaiserslautern n. Mün- 
chen, mit Bemerkungen über die körperl. Züchtigung. Heidel- 
berg 1847. Winter. 12. (V» Thlr.) 

Pharinacopoca borussica. Edil. 6. Bcrolim 

1846. 8maj. 312 pp. 

[Die Herausgabe ist von einer aus 13 Personen zusam- 
mengesetzten Coinmission von Aerzlen, Apothekern u. Nalur- 
kundigen besorgt worden, als: Bärwald, Gurit, lloru, 
Kleist, L i n c k , L. u. C. G. M i t s c Ii e r I i c Ii , S c b a c b l, 
Stabe roh, de S losch, Troschcl, Wittstock un.l 
Wolff.] 

P Ii a rm ac op o ea borussica. Die preuss. Pharma- 
kopoe überseizt u. erläutert von F r i cd r. P Ii i I. D u 1 k. 5. 
nach der 0. amtl. Ausgabe uuigearb. Aufl. Leipzig 1846— 

1847. Voss. 7. Lfxg. II. Bd. 1. Lfrg. gr. 8. S. 1—12». 
Galbannm— Indicum. (ä «/a Thlr.) (s. Jahrhb. LV. 333 ) 

Pharmakopoe für das Köuigr. Würtctnberg. Neue 
Bearbeitung. Stullgart 1847. Schweizerbarl. Lex. 8. XII 
ii. 486 S. (3 Thlr.) 

Piorry, P. A. , Ueber die Krankheiten der Milz, die 
Wechsellieber, die Krankheiten der Harnwege u. der mänol. 
Geschlechlstlieile; deutsch von G u s t. K ru p p. Leipzig 1847. 
Kollmann. 2. u. 3. Lfrg. gr.8. VI u. S. 193 — 47ß. 
(1 Thlr. 4</a Ngr.) 

Pieper, Phil. A n I., Gruudzüge der Palhogeuie oder 
der Elementarkrankheilen in ihren einfachen u. zusammenge- 
setzten Verbindungen. II. Hälfte. Speeieller Theil. 1. Lfrg. 
(Palhogeuie der Nervenkrankheiten, Neurosen.) Paderborn 
1844-1816. Crüwell. gr. 8. S. 191-330. (16 Ngr. I. 
u. II. 1. 1 Thlr. 8' ' s Ngr.) 

Platuer, C. Ueber Illusionen. Festrede den 20. Au;. 
1846 gehalten. Heidelb. 1847. 8. 

Posner, L., Chron. Krankheilen s. Encyclopädie 
von Moser. 

Praxis, die chirurgische. In einer Reihenfolge der 
ausgezeichnetsten Abhandlungen u. Vorlesungen der berühm- 
testen Wundärzte Englands u. Frankreichs; herausgeg. von 
Fr. J. Behren«!. I. Bd. A. u. d. T. : Vorlesungen über 
wichl ige Gegenstände der therap. u. operal. Chirurgie von B 
C. Brodie. Aus d. Engl. gr.8. 420 S. II. Bd. Vorle- 
sungen über wichtige Gegenstände der therap. u. operal. Chi- 
rurgie von C. Hawking u. R. Liston. gr.8. 622 S. 
Leipzig 1816— 1847. Kollmann. (I. lVjTlilr. II. 2>/ s Thlr.) 

Preise von Arzneimitlein, welche in der 6. Ausgabe 
der preuss. Landes-Pharmakopöe nicht enthalten sind ; nach 
den Prinrtpieu der k. preuss. Arznei-Taxe berechnet. Berlin 
1847. Amelung. gr.8. 24 S. (» „ Thlr.) 

Putzer, J.j Die Erweichung des Magens, Gaslromala- 
cia , u. deren Behandlung mit reinem Wasser, nebst einer 
Skizze der Wasserheil- u. Mulkenanstalt Königsbrunn. Leipi. 
1847, Arnold. 8. VIII u. 24 S. mit 1 lithogr. Ansiebt. 
(8 Ngr.) 

Rapp u. Wieser, Erfahrungen über Einatbinungen 
der Schwcfclatherdämpfe , gemacht ti. milgelbeill. Barnten; 
1847. Züberlein. gr. 8. 20 S. mit 1 Lithogr. (4 Ngr.) 

Hausse, J. IL, Beschreibung der Wasserheilanstalt 
Leiwen bei Wittenberg in Mecklenburg, nebst der Hausord- 
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nung dieser Anstalt ti. der allgem. Kurregeln. Pnrchim 1817. 
IhnstoilT. gr. 8. 32 .S. (•/• Tlilr.) 

Hau sso, J. H., lieber ilic gewöhnlichsten ärzll. Miss- 
prilTe beim Gebrauch des Wassers als Heilmittel. Nebst einer 
Abhandlung über die AuUaugung u. Ablagerung der Gille u. 
Mediramcnlc im lebenden animul. Körper u. einer Kritik der 
kurmetuode des V i n c. P r i ess n i t z. Zeitz 1847. Schie- 
ferdecker. 8. VIII ti. 207 S. (1 Tlilr.) 

— — Jahresbericht (1848) über die Wasserheilan- 
stalt Sluer bei Plan in Mecklcnb. Hamburg u. Parchim 1847. 
Il.nstorff. 8. 66 S. ('/« Thlr.) 

Reform — über die — des preuss. Mediciiial-Slaiidcs. 
3 Denkschriften , verfasst von Mitgliedern des Norddeutschen 
Chirurgen-Vereins. Mit einleitendem Vorwort von A. W. 
Varges. Magdeburg 1847. Baenscb. 8. 7Bog. (» 3 Thlr.) 

Rcmak, Hob., L'eber ein selbstsländiges Darmncr- 
tensystem. Berlin 1847. G. Ileimer. Fol. VI u. 137 S. 
mit 2 Kupferta'. (2»/j Tlilr.) 

R e pc rt o r i ii ni dei Thierheilkunde, herausgegeben von 
t. Hering. Stuttgart 1847. Ebner ti. Seuberl. VIII. 
J»lirg. 4 Ufte. gr. 8. (l«/ a Thlr.) 

— — für die Pharuiacie, herausgeg. von Büchner. 
Nürnberg 1817. Sehr..*. II. Hebe. XLV. u. XLVI. Bd. 
1 -3. II Tt. Nr. 133— 138. 12. (äl',Thlr.) 

Heu ss, Loop., Der Mensch in seiner nalurgemässen 
Umwicklung. II. Th. Hie Entwicklung der Gattung. Ein 
2. Versuch. Passau 1847. Ambrosi. gr. 8. 101 S. 
(' 3 Thlr.) 

Richter, Adolf I. c o p., Das Institut der Chiiurgcn- 
•Iflullfen oder Krankenpfleger, eine Humaniläls-.VnsUili der 
k. preuss. Armee u. ein Bedürfniss für alle Heere im Frieden 
u. Kriege. Düsseldorf 1847. Buddeus. gr. 8. V u. 106 S. 
mit 2 lith. Taf. Abbild. (1 Thlr.) 

(Richter, H. E.) Hie Vorbildung der Aerzte auf Gym- 
nasien. 2 gulaclitl. Aufsatze. Dresden 1847. Gedr. bei 
Bl.uhmnnn u. S. kl. 4. 19 S. 

Kohl wes, Juh. Nicol., Allgem. Vieharzneibuch. 
17. »erb. Aufl. nebst einem Anhange. Berlin 1847. Hücker 
11. Püehler. 8. XVI u. 301 S. mit 1 Mrlf. (»/. Thlr.) 

R o ine rs Ii u useii , Elard, Die magiiclo - elektrische 
nutaliousiuascliinc u. der Stahlinagnet als Heilmittel, nebst 
^migen Bemerkungen über das Wesen u. die Eigenschaften 
Jer dabei wirksamen NuturkrnTlc u. ihrer gegenseiligen dyna- 
misrhen Reaclion. Halle 1847. Ilcynrmann. gr. 8. 42 S. 
>«il 1 Sleinzeichn. in 4. ('■' .-, Thlr.) 

Iltiscnlicig, Ca r I II e i n r. , Des Lei bes u. der Seele 
' 'lUtändige Gesiiudbeils- u. Erzichungslchrc. Briefe über Er- 
lirhung u. s. w. Wien 1840— 1847. Gerold. 13. u. 14. 
I (rg. oder IV. Bd. gr. 8. XII u. 170 S. (ä >/. Tbl..) 

Roscnfeld, losef, Die Schwcrelalhcrdaiupfc 11. ihre 
W irksamkeit, vorzüglich in Bezug auf operative Chirurgie. — 
Auf Tli.iU.ichen gegründet u. wissenschaftlich erörtert. Peslh 
1847. Ileckcnast. gr. 8. (VIII) u. 63 S. mit 1 lith. Tafel. 

Rüsl, W. A. , Grundriss der Plnsik. Berlin 1847. 
Kölner, gr. 8. 132 S. mit Holzschn. ( 3 / 5 Thlr.) 

Sachse, J. D. W., Vcrzeichniss von Bildnissen von 
Afrzten u. Naturforschern, mit Biographien. Schwerin 1847. 
Kürsclmcr'sche Bchhdlg. 1. Hfl. gr. 8. 

.Sammlung der Saniläts- Verordnungen für das Erzhcr- 
lorthum Oesterreich uiiter der Enns. XI. Bd. Verordnungen 
' «i. J. 1844 u. 1843; herausgeg. von Jos. .loh. Knolz. 
«:fn 1847. Kaulfuss., Prandcl u. Comp. gr. 8. 174 S. 
T ,o Thlr.) 

— — gekrönter Preisschriften des Auslandes aus dem 
Bereiche der Medicin, Chirurgie, Geburtshülfe u. den dazuge- 
hören Hilfswissenschaften. Berlin 1847. Förstner. l.Hft. 
V. I. J. Valien, Oedcma glotliiis. gr. 8. 114 S. 
<7i Thlr.) 

(In zwanglosen Heften von 6 — 12 Bogen werden jährlich 
36—40 erscheinen.] 

Schacht, J. F., Pracparala chemica et phariuara 
"•raposiu in pharmacopocac Borussicac editionem sivtam non 
rrcepla, quae in ofliciois Borussicis u*itata sunt. Berolini 
1847. Amelung. 8maj. 84 pp. ('/, Thlr.) 



Sc bei t Ii n, P. , Pankraz Tohler, oder über Leben, 
Gesundheit, Krankheil, Aller u. Sterben. 3. verb. u. venn. 
Aufl. St. Gallen. 1847. Scbeitlin 11. Zollikofer. gr. 16 160 S. 
mit 1 Stahlstich. (>/« Thlr.) 

Schcnck, Conr., Die Einathinung der Schwefclälher- 
DünMc zur Verhütung u. Tilgung der Schmerzen. Eine 
Schrift für Aerzte u. Nichlärzte. Quedlinburg 1847. Basse, 
gr. 8. VI u. 43 S. mit 1 Taf. Abbild, in 4. («■, Thlr.) 

Schlossbcrg, Jul., Zur Orienliriuig in der Frage 
von den Ersalzmittelu des Getrcidcmehls , besonders in der 
Brodhercilung, nebst einigen analyl. Belegen zur Würdigung 
derselben. Stuttgart 1847. Ebner u. Seuberl. gr. 8. 52 S. 
(' s Thlr.) 

Sc hmcl hurst, Th., Gräfenberg wie es ist, u. — 
trinkt, oder die Wasserheilmethode des V 1 n c. Pricssnitz 
zu Gräfenberg. Gegründet auf daselbst gemachte Beobach- 
tungen 11. Erfahrungen. Berlin 1847. Liier, u. Kunsl-Compt. 
8. 100 S. 11. 2 Kpfrl. (V« Thlr.) 

Schmidt, C a r o I. f De digestionis natura ac de ro- 
linne, qua im las calci« per sanguiuein in secreta organismi 
varia transeat. Diss. inaug. Dorpat 1816. Glaeser. 8maj. 
39 W i. C/j Thlr.) 

Schmidt, J. Christoph, Rechtfertigung gegen die 
Journalkritik über inciue Beitrage zur Entwicklungsgeschichte 
des Menschen. Ein nolhweiidiges Interlocut. Würzhurg 1847. 
Voigt u. Mockcr. gr. 8. 104 S. (s.Jahrbb. LI. 340, LIII. 
106 u. LV. 330.) 

Schmitt, Job. Conr., Einige Ursachen, Vcrhüluugs- 
11. Beltiingsmittcl der jetzt so allgemein verbreiteten Kartoflel- 
krankheit. Nürnberg 1817. Leucbs u. Comp. gr. 8. 10 S. 
(' V. Thlr.) 

Scbnaubcrl, II er m., Hydrotherapie oder die An- 
wendung des kalten Wassers zur Heilung der vorzögt. Krank- 
heiten des Menschen. 2. Aufl. Eisenberg 1847. Schöne. 8. 
106 S. C/jThlr.) 

Sc. Ii rütter, A., Die Chemie nach ihrem gegenwärtigen 
Zustande, mit besond. Berücksichtigung ihres techn. u. anal. 
Theils. Wien 1840—1817. Gerold. 4. Ilft. Bog. 31—40. 
gr. 8. (ä 27 Ngr.) 

Schubert, G. H. v. , l'eber Ahnen u. Wissen. Ein 
Vortrag. München 1846. Lit.-art. Inst. 8. 

Schultz, A. W. F., Medicin. -kliinatolog. Monatsbe- 
richt für Merlin 1847. Jan. u. Febr. Berlin 1847. A.Schultz, 
gr. 1. a 8 Bl. (ä Thlr.) 

Schultz-Schultzenstein, Carl Hein r., Neue« 
System der Morphologie der Pflanzen nach den organ. Bil- 
dnngsgeset/en , als Gruudlagc eines wissenschafll. Studiums 
der Botanik besonders auf Universitäten u. Schulen. Berlin 
1847. Ilirschwald. gr. 8. XXIV u. 246 S. mit 1 Stcinlafcl 
in '/, Fol. (1 Thlr.) 

Seiferl, Phil , Handbuch der Arzneimittellehre. 
Nach des Vfs. Tode herausgegeben n. bevorwortet vonv. Baum. 
Greifswald 1847. Bamberg, gr. 8. 412 S. (t'/ s Thlr.) 

Sie hold, Eduard Casp. Jac. v. , L'eber die An- 
wendung der Scbwefelälher-Dämpfe in der Geburtshülfe. Göt- 
tingen 1847. Dietcrich. 4. 27 S. 

[Aus dem III. Bd. der Abhdlg. der K. Gescllsch. der 
Wissenschaften zu Göttingen.] 

S 1 e b 0 1 d , v., u. S t a n n i u s , Vergleichende Anatomie. 
I. Th. Wirbellose Thiere, von v. Sie bol d. Berlin 1846 — 
1847. Veit u. Comp. 2. Ilft. gr. 8. S. 193 — 416. 
(IV, Thlr.) 

Skizze u. Belege zur Verbesserung des Menschen 
durch eigne Wärmeerzeugung, nehst Wasserheilverfahren bei 
Nervenlieber u. Cholera. Gedruckt für Rechnung des Heraus- 
gebers. Der Ertrag ist zum Besten der Bedürfligen in Hanau 
bestimmt. Das. 1847. Waisenhaus- Buchdruckern, gr. 8. 
XVIII u. 92 S. (30 Xr.) 

(Inhalt: I. Einleitung. II. Versuch zu einer Theorie 
der Hydriatrik von M. Kaller. III. Einige Worte über die 
Wärme des mensch! Körpers , deren Wichtigkeit in der Was- 
serkur u. über die Schweisserregung durch Eibwicklung in 
wollene Decken , von Piutti. IV. Auszug aus dem Hand- 
buch der Wasserheilkunde von Weiss: a) das Nenenlieber; 
b) das schleichende Nenenlieber; c) du Faulfleber; d) der 
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Durchfall; e) Brechdurchfall (Cholera). V. Erfahrungen in 
der Wasserheilkundc , von Meermann, n. dessen Mitlhei- 
luug über die Behandlung von Cholerakranken durch V i n c. 
Priessnitz. VI. Falsche Stellung der Enlhallsamkeitsver- 
eine. VII. Siechthum. VI». 8. Abschn. aus der Verteidi- 
gung der neuern Wasserheilmethode von H. P. Bausch.] 

Stenner, Pet. Jos., Die Heilquellen von Bassen. 
Kronstadl 1846. (Neraeth.) 8. VIII u. 32 S. ('/« Thlr.) 

S Ii Hing, Benedict, Untersuchungen über den Bau 
u. die Verrichtungen des Gehirns. I. Leber den Bau des Hirn- 
knolens oder der Varolischen Brücke. A. u. d. T. : Disqui- 
sitiones de struetura et funetionibus cerebri. I. De slrurtura 
protuberantiae annularis sive pontis Varolii. Jena 1847. 
Mauke, quer gr. Fol. X u. 184 S. (18 Thlr. Suhscr.-Pr. 
14 Thlr.) 

Strumpf, Ferd. Lud«., Systemat. Handbuch der 
Arzneimittellehre. Berlin 1845—1817. Th. Enslin. I. Bd. 
6. Lfrg. gr. 8. S. 641—768. (ä 16 Ngr.) 

Sturm, J. W., u. A. Schnizlein, Verzeichniss der 
phanerogan. u. kryptogam. sogen, Gcfässpflanzen in der Um- 
gegend von Nürnberg u. Erlangen. Das. 1847. Leipzig bei 
Hinrichs. 8. 44 S. ('/, Thlr.) 

Textor, Kajetan, Leber die Nichlnotbwendigkcit 
der Trepanation bei Schadclcindriickcn. Ein Programm zu 
dem Vorleskatalog des Sommersemeslers 1847. Würzburg 
(1847). Druck von F. E. Thein. 4. 16 S. 

Thorr, Jac. , Darstellung der baulichen n. innern 
Einrichtungen eines Krankenhauses durch die Organisations- 
vcrbältnisse des städtischen allgein. Krankenhauses in Mün- 
chen erläutert. Nebst einer Uebcrsicht der Leistungen dieser 
Anstalt vom J. 1820—1846. Aus amll. Quellen bearbeitet. 
Das. 1847. Palm. gr. 8. VI u. 138 S. nebst 1 Steindr. u. 
3 Tab. in gr. 4. (»/, Thlr.) 

Tobias, Carol. (Trcvir.), De hallucinationibus. 
Diss. inaug. Bonn 1847. 8. 48 pp. 

Tonckens, S., Dissertalio med. de Mania puerperali. 
Üroningae et Amersroort 1847. Taats. 8maj. VIII et 4t pp. 
(Vs Thlr.) 

Tu in an off, Sim. , De calli ossium cylindricorum 
fractorum formationc. Dissen, inaug. Pelropoli 1846. C. 
Kray. 4. VI» et 107 pp. 

* Universal-Lexicon der prakt. Medicin u. Chirurgie 
von Andral, Begin, Blandin, Bouillaud u. A. Frei 
bearbeitet von mehrern deutschen Aerztcn. Leipzig 1842 — 
1847. Voigt u. Fernau. XIV. Bd. 4. u. 5. Lfrg. Vcna«- 
»ectio— Vulnus. gr. 8. S. 273-432. (a • , Thlr.) 

— — Dasselbe in neuer Ausgabe. Das. 1843 — 1847. 
XIII. Bd. 7. u. 8. Hfl. Transfusio — Tyrotoxicon. gr. 8. 
S. 877—752. (a •/, Thlr.) 

Unterhaltungen, Köutgsherger naturwissenschaft- 
liche. Königsberg 1847. Gebr. Bornlrägcr. I. Bd. 3. Hfl. 
gr. 8. VI n. 281— 426 S. nebst 1 Karle. (1— 3. 2V, 0 Tblr.) 

[Inhalt: XIII. Hirsch, Ucbcr die Entstehung der 
Heilquellen. XIV. Ders. , Leber das gegenwartige Verhält- 
niss der Chemie zur Heilkunst.] 

Vangetti, T. , Annales scholae cünicae ebirurgicae 
Caesariae universilatis Charcoviensis quos ad cciebrandum an- 
niversariam diem XXX Aug. 1836 publici juris ferit. — An- 
nus academ. 18« «,. Charcoviae 1846. typis universit. 8maj. 
X et 388 pp. et illuslr. cum 22 figur. 

Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe in 
Berlin. Das. 1846 — 1847. Beimer. II. Jahrg. gr. 8. VI 
n. 267 S. mit 3 lith. Taf. in gr. 4. (1»/» Thlr.) 

[Inhalt *. Journalbibliogr.] 

Veterinär - Hydriatri k , oder gründlicher Unter- 
richt, mehr als 180 innere u. äussere Krankheiten der Haus- 
siere mit frischem Wasser 'natürlich , einfach u. wohlfeil zu 
heilen. Quedlinburg 1847. Ernst. 8. X u. 66 S. 2. Aufl. 
(•/, Thlr.) 

Vieharzt — der aufrichtige — bei den Krankheiten 
der Schafe, des Bindviebs n. der Schweine u. s. w. Neue 
Ausgabe. Nordhausen 1847. Fürst. 8. VIII u. 144 8. 
(»/» Thlr.) 

Vincas, H., Der Mensch, aus u. durch sich selbst er- 
klärt. Oldenburg 1847. Schulz«. 8. 



Vogel, W. J., Die trocknen, kohlensauren Gasbäder 

zu Kaiser-Franzcnsbad. Geschichtlich, geognostiscb u. mc- 
dicinisch dargestellt. Wien 1847. Gerold u. S. 8. 69 S. 

Vorschrift zur Fertigung ungegohrneu Brodes, mit 
Beobachtungen über die medic. u. Ökonom. Eigenschaften 
desselben von einem Londoner Arzte. Nach der 4. engl. Auf- 
gabe verdeutscht von Joh. Münter. Berlin 1847. Veit ». 
Comp. gr. 8. 23 S. (3 Ngr.) 

Vriese, G. H. de, Chloris medica. Praccipuarum 
plantnrum facta illustratio et descriptio. Amstclodami d 
Aincrsfoort 1847. Taats. Fasel. Imp. 4. 12 pp. cum 2 
tab. (» Thlr.) 

Wackenroder, IL, Kleine analytisch-chemische Ta- 
bellen zur Analyse der unorgan. Verbindungen , bearb. narh 
der 8. Aufl. der grösseren ehem. Tabellen. Ein Handbuch in 
Tabellenform zum Gebrauch beim ersten Unterricht in der 
qualitativen chcin. Analyse, insbesondere für pbarinaceul.. 
pbvsiolog. u. s. w. Institute. Jena 1847. Crökcr. 8 Tafeln 
in Fol. (Vi Thlr.) 

Wagner, Bud., Neue Untersuchungen über den Bau 
ii. die Endigung der Nerven ti. die Slructur zu den leones 
phvsiologicac. Leipzig 1847. Voss. Imp. 4. 9 Bl. Text mit 
1 Kpfrtr. (1 Thlr.) 

Walpers, Guil. Ger., Beperlorium holanices sysle- 
maticae. Lipsiae 1842—1847. Hofmeister. Tom. VI. Ka*c. 
4 u. 5. 8maj. VIII u. pp. 877—834. (l*/j Thlr.) 

Wa Ither, J. K. Wilh., Ausführliches Becept-Taschen- 
buch in alpbabet. Ordnung für prakt. Aerztc u. Wundärzte. 
Mit einleitenden Bemerkungen über die Art u. Weise, Beceptc 
zu verordnen. In 2 Bänden. Leipzig 1847. Gebhardt ti. 
Beisland. I. Bd. 16. VII u. 744 S. (l'/t Thlr.) 

W e i s k o p f , Hartwig, Theorie u. Methodik des Was- 
serheilverfahrens. Als Grundlage einer specicllen Wasscrbeil- 
lehre, in Aufforderung des Vereins für rationelle Ausbildung 
der Wasserheilkunde in Böhmen, verfasst. Wien 1847. Ge- 
rold, gr. 8. X u. 204 S. (1 Thlr.) 

Welz, Bobert, Hilter v., Die Einathmung derActhcr- 
dampfc in ihrer verschiedenen Wirkungsweise. Nach eigarn 
Erfahrungen bearbeitet. Würzhurg 1847. Voigt u. Mockcr. 
8. VI» u. 28 S. mit Abbild, eines eignen Apparat*. 

Wem Ii er, A., Beiträge zur Kenntniss der Krankheiten 
des Hüftgelenks. Malum coxae senile, Coxalgic u. Fractura 
intra capsularis colli femoris. Giessen 1847. Kicker, gr. 4. 
IV u. 78 S. mit 3 lith. Taf, (1 Thlr.) 

Wiesbaden, Ferd., Die Heilquellen Kreuznach* 
nach ihrer chemischen , pharmakodynamiBcben u. iheraprui. 
Stellung gewürdigt. Mannheim 1847. Hoff. gr. 8. 30 S. 
(s. Jahrbb. XLI. 357.) 

Wiggers, A., Grundriss der Phannakognose. 2. \crm 
u. verb. Ausg. Güttingen 1847. Vandenhoek u. Ruprecht. 
8. IV u. 336 S. (2*/ 3 Thlr.) 

Winklcr, Ed., Pharmacent . Waarenkunde oiler Hand- 
atlas der Pharmakologie. Leipzig 1843 — 1847. Schäfer. II 
u. 12. Lfrg. gr. 4. 3 R. u. 10 col. Kpfrl. (a 2 /3 Thlr.) 

Witlacil, A. , Die Grundsatze der med. Statistik. 
Entwickelt u. kritisch beleuchtet (lnauguralschrifl). Wien 
1846. P. P. Mechilaristen. 8. 

Wittckind, das Soolbad in Gicbichenstcin bei Halle 
a. d. S. Neue veränderte u. mit einem Anhange versehen« 
Ausgabe. Halle 1847. Hendel, gr. 8. 19 S. nebst 4 Stahl- 
stichen. (V, Thlr.) 

Wunderlich, C. A. , Handbuch der Pathologie unJ 
Therapie. III. Bd. 2. Abth. Affectionen der Athmungsorganc 
Stuttgart 1816—1847. Ebner u. Seubert. 3. Lfrg. gr. 8 
IX— XIV u. S. 417-016 (1' ,„ Thlr.) 

Zimmermann, G u s l. , Ueber die Analy se des Itlulü 
u. die patholog. Krasenlebren, nebst Beiträgen zur Plnsiolo- 
gie der dyskras. Processe. Berlin 1847. G. Beimer. gr. 8 
IV u. 376 S. (2 Thlr.) 

Zuppinger, Ferd-, Die glücklich entdeckte Ursache 
der Kartoffelkrankheil u. das zuverlässige, leichte Mittel zu 
sofortiger bleibender Beseitigung dieser allgemeinen Plage der 
Völker, nebst sehr wichtigen Andeutungen über Gährung und 
Ansteckung. Zürich 1847. Orell , Füssli u. Comp. gr. 8 
29 S. (16 Ngr.) 
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Annalen, hannoversche , für die gesainmte Heilkunde. 
F.ine Zeitschrift, herausgegeben von G. Ph. Hölscher. 
1847. Jan. bis April. XI. D. F. VII. Jahrgg. 1. u. 2. 
Hell. 

[0 r i g i n a 1 a u fs. : 1. Frerichs , Ober den Begriff u. die 
hiignosc der bflsarligcn {Neubildungen. (Schluss v. VI. 6). 
MUnohmayrr, Beilrag zur Pathologie u. Therapie der acuten Ahs- 
re»e am Abdomen u. in der Keekenhohle. Oslander, von der 
»tibi. Ilvpochondric oder der Hvstcric. — Verordnungen , betr. 
> i die Auflösung der intl. Prüfüngsbchorde, der Grueral-Varci- 
«iU-Coniitte u. des Kphorat* der Chirurg. Schule für das Kflnigr. 
Hannover u das an die Sielte der vorgcdachlen Behörden tretende 
' l»e-Med -Collcgiuin : b) Preisvermiderung einiger Arzneien. — 
Miuhcilung eines Collcgcn Uber an sich selbst gemachte sehr 
unangenehme Erfahrung zur Warnung für andere. (Ausbrechung 
in .Vhraubengnngs an einem Argentan-Hatheter , Entfernung 
durrh Einschnitt.) Hölscher. Uber NN irkungen des Sehwefelitthcrs. 
Muachnieyer , Mcrba rardui nutantis als Diureticum. Düringer, 
Beitrag zur Therapie de* En sipelas. Joh. Georg Lodcmanns. 
iVkroiog. S. Bencke , Mitlhcilung aus den Präger Spillllern : a) 
tahirnkrankheilen : b) hrankbeilen der Bruslorganr; r) der I n- 
i-rleib-iorgane ; d) Typhus; r) Syphilis, van Nes , der VoKulus 
der Kinder; ein Beitrag »r Diagnose u. Würdigung der gegen 
ebiges Icbel in Vorschlag gebrachten Laparotomie. Minist -Be- 
liiinlmachuntr u. Veconlnung, betr. a) die Anwendung des Schwe- 
Walbers, n. b) die Anstellung der Landrhirurgen. Schwan. Uber 

»igllBS uteri Ii H- | 

Archiv, Central-, für die gesammtr Slaatsarzueikundc. 

Herausgegeben von J. IL Friedreich. 1847. Jan. bis 

Apnl IV. Jahrgg. 1. u. 2. tlft. 

(Original« ufs. : 2. Friedreich, vom Phosphor in gerichll. 
u polizeil. Beziehung ) 

Archiv für Anatomie, Physiologie u. wissenschani. Mcdi- 
cin, iu Verbindung mit mehrern Gelehrten herausgegeben von 
Joh. Müller. 1847. XIV. Jahrg. 2.-4. lUt. mit VI. — 
XIV. Taf. der Abhild. 

lOrif inalaufs i 3. u. 3. Eckhard, das Zungenbein der 
Naugethiere, mit Rucksicht anf das Slimmorgan u. allgem. zoolog. 



nerkungen. Reichert , Beitrag zur Entwicklungsgeschichte 
*>r Samcnkflrprrchcn bei den .Nematoden. Harle»? (Emil) , Uber 
«»blaue Blut einiger wirbellosen Thiere u. desseu Kupfrrirehall. 
Jlullcr, Forts, des Berichts Uber einige neue Thierfcrmen der 
AonJsee (s. XIIL 2. 1816). Busch: aj einiges Uber den Tomo- 
ptcri* oniscirormis ; b) Uber die .Mesotrocha srxoculala. Wage- 
uer: a) Uber eigenthumlieh gestaltete Ilaare der Berne u. Cydippc; 
bi Uber die Nesselröden der Tubularicn ; e) Uber den Bau der Ac- 
tinotrocha brarhiala. Strahl a) Versuche über die Wirkung de» 
liukrea»; b) über Zuckerbildung im Ihier. Organismus. Schloss- 
anger, Bildung von Vivianit im ibier. Organismus. Brücke, 
liUi-c das Leuchten der menschlichen Augen. Harle*« (Em.), Expc- 
rtairnle zur Lehre von der MuskelirritabiliUl. E. u. E II Weber, 
»[•er die Wirkungen , welche die magnel - elektrische Reizung 
4er Blutgefässe bei lebenden Thiercn hervorbringt. Hcimiinin, 
'' r Verbreitung des elasl. Gewebes. 4. Ludwig, Beitrage zur 
henntnis» des Einflusses der Hrspirationsbcwegungen a«r den 
Hlullaur im Aortensysteme. Ilalberlsma , über einen in der Mem- 
h«Uj inlerossea des I ntei Schenkels verlaufenden Nerveti 
k . : "»'kroskopische Beobaeblungen Uber organ. Elementar- 
Min e bei polarisirlem Lichte. Rathke , über die Besehaffcnheit 
r Lrderbaut bei Amphibien u. Fischen. Weber E II : a) über 
ira EmOuss der Erwärmung u. Erkaltung der \rrven auHhr Lei- 
'«"gsiermögi-n ; b) Uber den Mechanismus der Einsaugung des 
>|*ise»afirs benn Menschen u. bei einigen Thiercn. Bissi u. 
'lorganti Versuche am Nerv, glossopharyugeus. Müller: a) über 
""■»ob i hoch in Alabama gesammelten fossilen Knnrhriirrsle sei- 
nes llydrarehns ; b) Nachtrag zu der Abhandlung Uber die Slimm- 
"fgane der Passerinrn | p 

Archiv für die gesammlc Medicin, in Verbindung mit mch- 
Wlj io- u. ausländ. Aerzlen herausgegeben von H. Haeser. 
IM7. IX. Bd. 3. IUI. 

. {Original auTs.: lloffmann , Rückblick auf die neuesten 
WisloBgrn in der physiolog. n. patholog. Chemie (Schluss von IX. 
*.). Hantel, knl. Bemerkungen über 29 kUnstl. Aflerbilduiigen. 
'"if'rcgt durch die Ausführung einer tthnlichenOprralion bei einem 

Ä'.i i' n KiQd n u Kr 5 , , ,m, " ri J *" r , Lchrr vom Athmcn. Spengler, 
ur Pathologie u Behandlung des Typhas | 

Archiv für patholog. Anatomie u. Physiologie u. lür 
Ux). Medicin. Herausgegeben von It. Vircbuw it. B. Rcin- 
!>irdt. 1847. [. Bd. 1. Hfl. 

[Prosper los. Von diesem Archive haben die Herausgeber 
in« jusgrschlosseo. was nicht mit dee eigenlliehen Medicin (der 
rjiaotogie u. 1 herapie) in dirceler Verbindung Hebt. Der Ana- 
Ii fcn,, !" rklun g' l Keschiehtc, der Fhv »iologie u. Chemie wird 
4a>*lbe nar in aowe.i offen sein . als sie äi " 



meusein, ais sic auf die med. Anachauun- 
t, tT u »md. Der Slandpnnkt . den die Hcrausge- 

h L b * ^ dcnkc ." • soH der einroch naturwisaenschatVli- 

Lt. J£ he T.? , n iet n . ur «"ginalarbeileo bringt ; in wie weit 
»m «. .becchll. par»lellungen darin l'l.tz Buden werden, soll 
'°a itm spätem Bedyrinuse abhängen. 

Ipriginalnuf» : j. Virchow . Ober die Standpunkte in 
wr »issenschan ichen Medicin. Reinhardt, Uber die Entstehung 
aV ^ ni L nc n en " ,1 * , n Leubuscher, Bemerkungen Uber Erblichkeit 
«« >n aknainos. V irchow, zur Enlwicklungsgeschiehle des Kreb- 



ses , nebst Bemerkungen über Fetlbildung im thierisrhen Korper 

tt. patholog. Kesnrplion.l 

Archiv für pbysiol. Heilkunde; med. Sei hswochenschrift, 
unter Mitwirkung von VV. Roser u. L". A. Wunderlich 
herausgegeben von W. Griesinger. 1847. VI., n. V. 

I. Jahrg. 4. Hit. 

[0 r i g i n a I a u fs. : Griesinger, zur Revision der heutigen 
Arzneimittellehre. I. Artikel, Uber die Wirkungen der Metalle. 
Friedlehen , Uber Ateleclasis pulmonum im früheren u. spateren 
Kindesaller. Heyfelder , V ersuche mit dem Salzüthcr bei Opera- 
tionen, in der ehirurg. Klinik zu Erlangen. .Nasse, das unmusi- 
kalische liehftr.< Scheanlb , Einrichtung einer halbseiligen Lu- 
xation des 1 Halswirbels am 7. Tage (Schluss von 3.). tierster, 
das medic Wien. II. Briefe (Forts, v. 3 ). Strahl, Verstopfung 
des Duriiis Barlholinianus. Budgc , Uber die Einwirkung des 
magnel-cleklr. Agens auC die Henbewcgung|. 

Archiv für physiolog. u. patholog. Chemie u. Mikrosko- 
pie in ihrer Anwendung auf die prakt. Medicin. Unter Mit- 
wirkung mehrerer Gelehrten des In - u. Auslandes, herausge- 
geben u. redigirt von Joh. Flor. Heller. 1847. V. N. 

F. IV. Jahrg. 2. it. 3. Hfl. 

[Originalaurs. : i. Schmid, ehem. u. mikroskop. Unter- 
suchungen Uber das Ffortadrr-Blul. Cekr. Freissehrin (Forts, 
von IV. t.) Heller, patbologisrh-chemische u. mikenskop. I n- 
lersuchungcn ; angestellt im Laboratorium des k k allgemeinen 
Keankenhauses zu Wien. A. Iniccuuchungen des Harns nach 
dem innerlichen Gebrauche verschiedener Arzneimitlcl. a) Dee 
Cubeben. B. L nlersuchungen der Faeees uaeh dem innerlichen 
(•ebrauche. a) Der Limalura ferri. b) Des Carbonas ferrosus. r^ 
Des Subpbosphas ferri 3. Landerer, palbol. u. physiol. - chemi- 
sche Lnlcrsurhungen. a) Der KolzDüssigkeit der Pferde, b) L'eber 
die HautausdUilslung der Araber, e) l eberAunindung des Harnstoffs 
im Sebweisse. d) 1 nlersurhung der SamcnflUssigkeit des span. 
Bockes. Sehraid (EorU.). Heller (Desgl.). ad A. u. B.. nach dem 
innerlichen Gebrauche des (Uydum zinci. — ad A. b) des Theer- 
wassers. Verbesserung der Lrokanlhinreartion n. Darstellung des 
L roglaucin* u. trrhodins aus normalem Harn.] 

Archiv für Syphilis u. Hautkrankheiten mit Finschluss 
der niclil-s) politischen Gcnitalaffeclioncn, in Verbindung mit 

II. A. Hacker, J. Roscnbaum u. Fr. A. Simon, 
herausgegeben von Fr. J. Kehrend. 1847. II. Bd. 2. u. 
3. Hfl. 

|Origi Rnlaafa.: 3 Vlossner. Uber Lieben urticatns, des- 
sen I rsaeheu u. Behandlung. Behn-nd, einige liemerkungeu Uber 
die Claasilcntioa , l rsachen , Erkcnnlniss u. Behandlung der 
Kupl'grindformen. 3. Meyer, Uber die Kadicalhcilung dee Hydro- 
eele ducrh weinige u. Jödeinsprilzungen u. durch das Haarseil. 
Jlackcr, Uber Ti ippercpidemie, ein Sendschreiben.] 

Correspoudciublatt, medicinisches , baier. Aerzle, unter 
Mitwirkung vieler Aerzte herausgegeben von Hcinr. Eich- 
horn. 1847. April bis Juni. VIII. Jahrg. Nr. 16 — 25. 

10 r i g i n a I a u fs. : 16. B. Das Soolbad zu Orb in L'nler- 
f ranken . Sehneidee, Resultate der Heilwirkung der Cilronen- 
süure gegen Hydropsicn . nach deu darüber vorhandenen Materia- 
lien zusammengestellt (Schluss v. 15 ). Vdelinann , vermischte 
Beitrüge zur ilnll. Convrrsation. 17. Srhraulh , das Vlinernlbad 
zu Nejimarkt in der Oberpfalz in den J. |H»5 u. IM«. Bauer, Tinet. 
lobel. inflal. gegen Krampf des Zwerchfells. Adclmann (Korls ). 
18. Escherieb, monall. Lebersicht der antl. Praxis (Kotz, Tuber- 
kulose ; anhaltende Fieber; ekzematöser Ausschlug; rheumal. 
katarrhal. Augenenlzündung; Kurloffelkrankheit). Bauer, zur Be- 
handlung des typhösen Fiebers. 19. Büchner, der Dr. med. Job. 
Hcinr. Kulsehbach aus Eisenach (dessen magnel. Kuren bclr. ). 
Bnner (Schluss). Adclmann (Kurts ). 20. Gaaerniaiin . über das 
l'rslieblirhc der Schlingbeschwerden ( Dvspbagia). Textor jun , 
Beitrag zur Casuislik der angeborenen ZwerchfellsbeUehe (s. 
« — 24. 1816). 21. Textor a) (Schluss). b) Merkwürdiger Fall 
von Hirnerschtltlceung. Vdelinann (Forts.). 23. Schneiuer, Re- 
sultate der Todlensrhaii vom J. 1M6 (s. Nr. 31— 33. 1846). Bauer, 
zur Behandlung der Abdominal-Tuberkulöse. 23. Adelmann, die 
Klatteniepidemie in der Stadl Gerolshofeu in den Mon. Jan., Feb. 
u. Mira 1830. Giebrl , Beilrag zur Lehre u. Behandlung von 
Brurheinklemniuug 21. Giehrl , Heilrage zur Lehre von dem 
rasch verlaufenden Wasserkopf, (odermann (Schluss). 25. Rut- 
tel , prakt. Mitthrilnngrn. a) Acute Hirtiw assrrsucht. b) Chron. 
Hirnwassersuebt mit Stumpfsinn, e) Gallichl-nervflses Seitenste- 
chen, d) Buhe. Bing, über „Inlermittcnles." Konigl. Verord- 
nung, die Anwendung des Schwefeluthers gegen die Schmerzen 
bei chir. Operationen an Mensehen betr.). 

Correspondenzblatt, medicinisches, des würteinb. ärzll. 
Vereins , herausgegeben von J. F. B 1 U in b a r d l , 

G. Üuvernoy u. A. Seegrr. 1847. April — Juni. XVII. 
Bd. Nr. 10 — 21. 

10 r i g i n a I a u fs. 10. KapIT. Bescheeibung einer epidem. 
Gerebrospinalaffeclion im Winter IHM — 1815 (Forts, v. 9 ). Oe- 
slerlen , Uber die örtliche Anwendung der Kohlenslluec beim Vlut- 
lerkrcbs. II. KapIT (Schluss). Haufr, der Khrumatismus als Er- 
kaltungskrankheil. 12. Bühl len . Bemerkungen ober die Cata- 
racta capsularis secundaria nach der Berlinalion des Linseu- 
staars. Balluff, Knie\erlelzung mit nachfolgendem Hsdrops acu- 
tus genu. Diez. Fall von Irhthvosis Cornea. 13. Ramnold, Ober 
das Ghlorwasser u. den Chlork'alk als Arzneimittel. Oeslcrlen, 
Beobachtung einiger Atresien. a) VollsUndige Atresie des AT- 
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(res d. de* Mastdarm*. Diez , Operation zur Zurückhaltung drr 
vorgefallenen Cebiiroitilirr. Verfügung, bclr die Vereinigung 
der bisher bestandenen 2 Hchninmcnst hulcn. U. Humpold (Srhluss). 
Oeslcrlcn (Schluss). Ii) Vollständige Alcesic des Hymen, r) lu- 
vollsttindige Alrcsic desselben von zu dicker Beschaffenheit des- 
selben. Bekanntmachung, betr. dir GcbUhrt-n Tili- dir Richtigstel- 
lung der Mrdiciii.ilgcwicnlc. 13. Diccnla, Epidemisches aus drr 
(irgend von schwillt. Hall. Rampold. neues .Mittel gegen die Gft- 
stromalacir drr Kinder. Ro*ch , die llrilnnslalt Mariabrrg l'ur 
schwachsinnige Kinder. 16. v. Ludwig, kurze Notiz zur Heilung 
des künstlichen Aflcrs. Caincrcr, Erfahrungen aus riner iijiihr. 
Srhutzpockeninipfungsprnxis. Srhlosshcrgrr , Arscngehall de* 
Absätze* au* den Canstetler Min. -Wassern, u. Ritte an die vater- 
ländischen Badeärzte , um Hinte uduiig kle iner Quantitäten solcher 
Absütze. 17, Ilaufr , Mrdirinaljnhrcsbcrirhl aus dem (Iberamte 
Kirchheim n. T. von 1. Juli IMS bi* dahin IM«. Srblnssbergrr. 
Uber dir Identität drs Krealiu* aus dem Muskilfleisrhe mit einem 
Bestandteile des Pellenkofer'sehcn Körpers aus dem menschli- 
chen Harne. Plicniiiger , Witlerungsvrr!<ällnisse pr Muri d. J. 
Verfügung, betr. die Einführung der neuen Landes-Phariuakopfle. 
18. Hauff (Srhluss). Dürr, Crrlinismns. Morstall jun . rheinisch 
modilicirtr Canstetler Mineralwasser. 19. Elsasser, Bericht über 
dir Ereignisse in der Crbaranvl all drs Kathcrinrnhnspitals in 
Stuttgart vom 1 Juli 1815 IHIO. Clrssjnn.. Programm zur Be- 
gründung einer ilrzll. LiilerslUlzungsrassr. 80. Elsasser (Fori*.). 
Michrl, Marksrhvvaimn des Schulterblattes (Sarrom:» medulläre 
scapular). Mit I. Abbildung. Reichert. schnelle Heilung eines 
rheumatischen Tetanus durch Einalhmcn vun Schwel'eliillierilam- 
pfen. Erharill's schneidende u. stumpfe Instrumente für Aerzle 
u. Chirurgen betreffend. 21. Elsiisscr (Forts ). Schott. Folgen 
de* ungewöhnlichen Hitzegrades in der ersten Juliwoche d. J. 
1813 nebst llemerkungi'ii Uber den Werth atmosphur. u. lellur. Ver- 
hältnisse als aliolog. Potenzen. | 

ll\ , Zeitschrift, besonders für niltuncll -sperilischc 
Hrilkunsl. Redigirt ton L. G ri c s sc I i c h. 18*7. XIV. 
Jahrg. XXII. IM. 3. Hfl. 

|0 r i g i n a I a u Ts. : Knelz, Uber die von Hahncmann aufge- 
stelllen X\ irkuugs-Kalrgorien der Arzncimitlrl is. allgeiu. hom'tp. 
Zeilg X\. Ild.). Geyer, Beitrag zur Beurthrilung der Klicken- 
marksschwindsurht. W eber, a) Wilddiebereien, b) Anfrage we- 
gen des Schwefelillhcrs. J. II Büchner, vvrilerrr pharmakodyua- 
mi*rher Reilrag zur Henntuiss des Gummi Aiiimoniaciiin (s. Ilv'gea. 
XIII. 212). Griesseiich. a) Dir Mittel, welche eine Beziehung 
zu den weiblichen Genitalien haben (Schluss v. XXII. 2.). b) 
Sendschreiben an Krüger-Hansen , bclr. Supprcssio meiisium. Fe- 
bris rlieiiin. . Metrilis , Parotitis, Irina coagulans , Heilung .(*. 
Panck in Hamb Ztschr. Mai 1810) XVeber. die Sitzungen der 
Serlion für Mediein, Chirurgien. Crburlshlilfe der Nalurforsrher- 
versanimlung zu Kiel im Seplbr 1810. Griesseiich a) llahue- 
manns Stiftung betr. b) Chinin u Wechsellieber. Hering. Erfor- 
dernisse zur gerechten Beurthrilung llahncmanns. | 

Jahrbücher, inediciiiisclie, des k. k. üslerr. Staats. — 
Unter Mitwirkung der Dirccturcn ti. Professuren des medic, 
chirurg. u. thicrärztl. Sludiums , herausgegeben \on \V. 
t. Well. Hauptrer!. . A. F. dl. v. Ilosas, Milred., Aloys 
Aitenherger u. Carl hanka, Hod.-Adj. C. Bludig 

0. 1gO. Mcvr. 1847. April — Juni. XXXVI. Jahrg. XI.VII. 
u. F. l.X. tld. 1—3. Hfl. 

|0 r i g i n a I a u fs. : April. Hllgel , partieller Mingel der 
irehten Grosshirnhrniisphlirc. Zillncr, ein Beitrag zur Lehre von 
der Ruhr. Schopf, klinische Erfahrungen Uber (ieliirnkrunkheilen 
bei Kindern. Holub, Iber die Vaceinaliou u. Kev accinalion, GOU, 
Berieht Uber den Stand, die Ereignisse u. Leistungen in der k. k. 
Cebaranslall zu Cratz im Snlnrjahre 1811. Sanit.Hs-Verordnun- 
gen ftlr da* dache Land XlederOstrrrri« Iis vom J. 1833 -1810 
Desgl. für Wien auf dieselbe Zeil. Med. ebir. u. aussrrordrntl. 
\ orlesuiigeu au der k. k. Leopold- Fran/rns-Cniv . zu Innsbruck 
u. drr Franzens-l niv. zu tlllinlllz im Schuljahre 1817. Ferstier 
(Schluss v. Marz). Fischel, Knolz . v. .\ey , Rosas u. Slreiuz 
(Forts, v. Miirz). AI a i. Thirk, ein weiterer Beilrag Uber die 
l'est. Hügel , Tubeckulo.se des ganzen rerhleu SeehUgels mit 
chron. Hydrocrphalic u. tuberkulöser Meningitis EITeiiberger, 
iler gegenwärtige Zustand des Irrenweseu* iu England. GoU 
(Schluss). Schopf. Holub. Fischel , » Rosas, Slreinz. Knalz 
Sanil. - Verordnungen . *. \c> , Külz u. Vorlesungen (Forts ). 
Juni. Vogel, über die Cas- u. Ilampfbüiler an den KurOrlern von 
Rohmen u. (leslerreich. Hotz. Bericht Uber die Ereignisse in der 
k. k. Fiudrl-Anslall zu CrKlz im Solarjahre 1811 Thirk. Ho- 
lub, Fischel u. Kuolz (Schluss). Schöpr. EITeiiberger. Rosas, 
Strrinz, Verordnungen u liulz (Forts (. Verzeichnis* der Vorle- 
sungen an drr med. Akademie der k. k. Lniv. Padua im Studien- 
jahre 1M6 u. 1817 ) 

Janus, Zeitschrift Tür Geschichte u. Literatur der Medi- 
ein, in Verbindung mit mehreren in- u. ausländ. Aerzten 
herausgegeben von A. W. E. Tu. Ilenschel. 1847. IL Bd. 

1. u. 2. Hfl. 

(Origi n a I a n f *. : II. 1, Ermerins , Euirndalionen zum 
(•alenisehen Text des Hippokralo u Calen's Cominenlar zum 
t'ragnnshkon. Finoß* (Forts), die Crhurlshuire des Sora uns 
Ephesius. Landsberg, hislor. L'nlersuchnng Uber den Morbus 
rardiacus der Allen Schneider (Fulda), noch ein Wort über 
Maguenlins Rabanus Maurus Ilenschel, al biographisch - liter. 
Notizen, berühmte Wundärzte u. Aerzle des XIII u XIV. Jahr- 
hundert* betr. b) Der Inhalt einer schlesisrhrn sogenannten Apa- 
theke im Anfange des XV. Jahrhundert*. Caru* . von den Vor- 



he Bibliographie. 

derungen der Zeil an eine Reform des Med. - Wesens. Jos. 
\. Sonlheimer's .Nekrolog. 2. I'inolf (Forts )., Sonlheimer, Nach- 
richt von einer arabisch - niedic. Ilandschcifl , verinulhlirh drs 
Ibn-Dsrhezla. Bussemaker , Uber Magnus v. Kmesu* u. dessen 
Buch vom Harnr. Landsberg, über die Bedeutung des Anlillu«, 
l'hilagrius u. I'osidonius in der Geschichte der Heilkunde . narh 
A. Lewy's hinlerlasseneui Manusrripte brarbeilrl. Israrls , Bei- 
lrage zur Talinudischcn Mediein. Baudry de Balzak. Doeumrntr 
zur Ccschichtc der Mediein im Mittelalter oder das llurh drr 
Schule von Salerno. Heusinger, ein Beitrag zur Geschichte drr 
Lvkanthropie narh Scheik - Mohamed el Tounsy. HenschrJ 
(Forls.) Ileusinger . der Presbyter Aetius. Xachlragliche» za 
Janus I. 375. | 

Journal für Chirurgie u. Augenheilkunde. Herausgege- 
ben von Ph. F. v. Waith er u. F. A. v. Amnion. 
18*7. XXXVII. , n. F. VII. Bd. 1. u. 2. Ilft. 

jü r i g i n a I a u fs. : I. Ritter. Zur Geschichte der Be- 
handlung fehlerhaft geheilter KnochcnhrUrhe. (Mit Abbild.) Bnh- 
hviiu , Uber den Bruch drr Kniescheibe u. dessen Behandlung 
(Mit Abbild.) Xeverinann , Uber den Zustand der XYundarzuri- 
kunst vor 360 Jahren in der Mark Rrandeuburg. Steinborf. 
Fragmente zur Opbthalmiatrik, enthaltend die Metamorphose drs 
centralen llornhautslaphylom* u. seine Ruckbildung durch die 
Operation u. die Entfernung plastischer u. purulrnier Exsudate 
in der Hornhaut (Mit Abbild.) Zeis , Uber den lleiluiig*procrs< 
der Grschwllre u. Uber den Nutzen der Vergrössrrungsgla- 
ser zur Beurlheilung desselben W'engler, Hairion's Bubon prr- 
auriculaire. Ein neue* palhognomouischrs Zeichen der (Iphthil- 
mia gonorrhoica. Texlor. a) Bemerkungen Uber einen hall «on 
angeborenem Mangel der Regenbogenhaut, b) Nachtrag zu der 
l'»l. \ \ niilgetbeillcn Beobacbtuiig einer Ausrottung der linken 
ThranendrUse. Zeis, Beschreibung eines sehr rinfatheii u 
zweckmässigen Dperalioiislisrhcs. 2. Krrslen , Uber die Lrber- 
einstiininuug des Elslerneubrunnen* bei Eisler u. Voigtl. mit drr 
Kaiser-Frauzensi|uelle in Franzensbad in seiner Mischung. Br- 
rend . Uber eine neue Theorie zur Erklärung des Aufrrrfcute- 
ben*. Bork. Millheilungen aus einer vieljahr. Praxis, a) Hei- 
lung einer durch Schnitt verursachten grossen HaKwundr, ver- 
bunden mit Durchschneiilung der Speiseröhre, b) Vccfahrrn 
nach geheilter Trepanationswunde. c) Heilung eines Brochs 
des liiikeu Oberschenkelbeins u. merkwUnligrr Erfolg dirvr 
Heilung, d) Heilung einer 12 Tage allen Schadelverlet/uug mit 
starkem Blutextrav a>nt auf dee harten Hirnhaut, r) llrilung ei- 
ner Gehiruersrbutlerung mit Blulergicssung aus den Ohren. 0 
Entzündung u. Eiterung in der Gegend des rrehlen Ovariums 
bei einer VSrtchnerin u. deirn Heilung, g) Desgl. u Entleerung 
drs Eilers durch die Vagina, h) EulzUndung u. Eiterung in der- 
selben Gegend u. deren Heilung, i) Ein ganz gleicher Fall u. 
sein glücklicher Ausgang, k) Grosser Absccss in dem Psoas- 
niuskel u. merkwürdige Enlfernung desselben. Frobrlius. a| 
t eher Iridoncus n. Irideleosis. (Mit Abbild.) b) 2 Falle von Dis- 
loealion der Linse nach Verletzungen. (Mit Abbild Brhn a. 
v. Amnion, zur palhol. Anatomie des Prolapsus lentis träum, u 
des Hydrops lunicae Jacobi. (Mit Abbild.) 

Journal für Kinderkrankheiten ; herausgegeben von Fr. 
J. Bohrend u. A. II i I d e I. ra n d. 18*7. Mai - Juli. 
V. Jahrg. 5 — 7. Hfl. VIII. Bd. « — 6. Hfl. u. IX. Bd. 
1. Ilft. 

1 0 r i g i n a I a u f s. : Mai. Henorh, Croup u. P.scudocroup. 
v. Bareusprung, sponlani' Heilung der localcn Hydrurrharhis MI 
Spina bilida. Rillict (Genf), Uber die eigentliche oder einfarln- 
Entzündung der Hirnhäute (Meningitis siniplex, genuina) der Kin- 
der. Juni. Szokalskv, übrr die Behandlung der tvphnsrn Fie- 
ber bei Kindern 3 «."letzter Art. (s VII. 6.). Bchrend. Bemrr- 
kungeii Uber die Telangiektasien oder ereclilrn (leschwlilslc drr 
Kinder u. deren Behandlung. Juli. Schocpf, allgemeine bV- 
uieikungen über padrialr. Lileralur, Auffassung drr Ivrankheils- 
syniplome bei Kindern u. deren Heilung ; Uber das Kindrrkran- 
keiilrius zu Peslh u. ubee die daselbst v or. ekommeneii Kraiik- 
heitsfonneii u, Operationen ; eine briefliche Millheiluug. Ilellfl. 
von den liilermissioiien in drn Gehirnaffeclionen der Kinder. Ger- 
hard, a) l eher den Schiefhals der Kinder u. desseu Rehandlna; 
b) t eher das Herausziehen Tccrnder Körper aus drn Obren u 
Uber die Heilung der davon abhängigen tlhrenOus»c. Berg , Be- 
merkungen Uber die parasit. Natur des Soors, mit besondere« 
Hinblicke auf die in dieser ZeiUchr. (VIII. 2.) von Kroneuberx 
ausgesprochenen Ansichten. 

Als Beilagen zu sammtlichen Heften : Legender , klin. u pi- 
thologiseh-aualom. Lnter.suchungen Uber die wichtigsten Krauk- 
heileii des kindl. Allrrs. S. 63—112. 

Monatsschrift, rltein., für prakl. Aerzle. ilerausgegrlxn 
von Nasse, Wulzer, Kilian, Ungar u. Ciaessen. 
1847. Mai— Juli. I. Jahrg. 5.-7. Hfl. 

lUrlf ituliufü. j 3. Pröbsting, die Hülfe bei Berkrneiicr 
Nasse . die Gerberei-Geschäfte in ihrer XVirkung gegen die Ta- 
berkrlschwindsuchl. Clarssen, Bemerkungen Ubee die Reform der 
reuss. Med. -Verfassung. Mayer, ubee Aelhecalhniung. 6. Hak* 
er, Bericht Uber dir im J. 1810 in Deutschland n. die vorzdi;- 
lirbslen in Frankreich erschienenen Werke Uber Arzneimittel- 
lehre, besonders über deeen Principien (Forts, v. 4 ), K., d<* 
med. Slaals-Kxamen , wie es jetzt ist, ein Institut zur Vrrsrhlrrb- | 
lerung des Hrzll. Standes. W cber u. Kilian, das Elytheomoehlioc 
Heinrieh , med. Volkssrhrifteu u. Sanil. - Polizei." W. , Bulvrf 
u Vergiftungen durch die Bespiration. Nasse, die l.nvollkoa- 
menheit der jetzigen Staats- Anordnungen zur Bildung von \rr.- 
ten. Lay mann, Rademachcr's Rechtfertigung der K i I „t, nn, , : - 
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Ifkre. Weber, Bemerkungen Uber die Reform der prvuss. Med- 
Vtrfassung. Kilian, neue Erfahrungen Uber dir künstliche Früh- 
jjeburl. YVulzrr. animalischer Magnetismus, als Mittel, i Iiirur.*. 
Ilnrraliunrn schmerzlos auszuführen. L nger. 1 neue Grhrimmil- 
irl : a) die Warhurg'srhc Fieberlinclur u. Ii) Nirknus l nivers.il- 
«alhe. Derselbe, Minors llanimrr. (Kine cigrntliliiiiliehe An- 
umdong des warmen' Eisens als blasenziehendes Mittel. | 

Notizen, Neue, ans dem Gebiete der Natur- u. Heilkunde; 
eine von I,. Fr. v. Froricp gegründete Zeitschrift, in 
III. Kethe, fortgeführt von M. J. Schleiden u. R. Fro- 
riep. 1847. April— Juli. I. Jahrg. Nr. 30-52. II. Bd. 
\r. 8—22 u. III. Bd. Nr. 1—8. 

10 ri g i it ■ I a u f s. : II. SO. Batbke , Uber die Entstehung 
des Knorpels u. des Knochenmarkes. 44. v. Siebold, von dem 
W - UHIfeft uKsysleme bei den Grphalophoreii] III. 7. 8. Ilam- 
nersehnidl, Uber die versehinlenen Apparate zur Aclhcinark.ili- 
>irung (s. II. 4.). 

Verhandlungen der Gesellschaft für Geluirtshülfe in Her- 
lio. Bedig. von Khei t, Nagel u. Rngc. 1847. II. Jahrg. 
mit 3 Iilli . Tar. 

(Inhalt: Verzeichnis* der Mitglieder dar Cesellsehafl. — 
Kittleiluug. — I. Kurze Lebeniehl der in den einzelnen Silzun- 
gta besprochenen Gegenstände. II. AuslUbrliehe Mitlbeilungen 
aas den l'roloeollcii, von Wegscheidel a) Uber das Süugru der 
Kinder, b) Paetsch, Uber die Behandlung der Naehgcburiszflge- 
rungcii : Vortrag Uber die Frage, ob u. wann eine zögernde 
Whgrburt künstlich prtnsl «erden solle, geballen am 13. Jan. 
1*16 c) (*,. Mayer, Entgegnung auf vorstehenden Vortrag, d) 
ftWel, geschichtliche Zusammenstellung der hauptsächlichen 
Ansichten . Lehrsätze u. Ei-rahrungcn Uber das Nachgcluirisgc- 
-iliafl u. seine Behandlung, e) Uber chron. Mrtrilis. III. Vor- 
frage einzelner .Mitglieder, a) Gierse, Uber die Krankheiten des 
Kirs u. der l'lacenta ; herausgegeben von Merkel, b) Vircliow. 
Uber Harnsäure — Abscheidung heim Fülus u. Neugcbornen. c) 
Uber Vorfall der Grbilrmulter ohne Senkung ihres Grundes, d) 
X\ rpscheider , Uber Phlegmasia alba dolens. IV. Geburt* - u. 
lirankheilsgeschiclilen. a) Grcnser, 4 Fülle von künstlich erreg- 
ter Frühgeburt nebst Beuicrkuuuru. b) Madelung , eine Geburt, 
bn der der Kaiserschnitt indicirt war u. die dennoch ton der 
•Natur vollbracht wurde.) 

Vierleljaursclirirt für die prall. Heilkunde, herausgege- 
ben von der med. Facullät in Frag, unter veranhvorll. Redac- 
IWO des k. k. Dtreclors u. der k. k. Professoren des mcd.- 
chir. Studiums. 1847. IV. Jahrg. III. u. IV. oder XV. n. 
Ml Bd. der ganzen Folge. Mit 1 lithoclirom. Tafel. 

10 r i g i n a I a u fs : III. Seanzoni, Beitrag zur Würdigung 
der Ansruflation als ItUlfsmillrl der grhurlshulflichrn Diagnostik. 
Jakscli, Uber die bei Krankheiteu des Herzens u. der grossen 
lirflsse mit der aufgelegten Hand wahrnehmharen Geräusche U. 
Ji rrn Bedeutung. Bochdalek , ein Beitrag zur Pathologie der 
Ohorwerkzeugc. Finger, einige Worte Uber die Albuminurie 
s. dir Urighl'sehc Krankheit. Lüschner. der Brand im Kindrs- 
ilier Ditlrieh, Uber Epithrliulwucheriingen auf u. im Knochen, 
«•genannte Epilhrlialkrcbsc. Zimmermann, Nachtrag zu der Ab- 
handlung Uber die eryaipclalösr Brase als Probirslciu iler soge- 
aanuleu Krysinelaeeen. Spengler, zur palhol. Anatomie der Lun- 
renfjalr de*s Rindviehs. Melion, Uber die Krankbeilen der We- 
ier, zur genaueren Würdigung der Krankheiten der Grwcrhs- 
cli»se. v. l'atruhan , Beitrüge zur Anatomie der menschlichen 
Wre (Mit Abbild.) Lösrhncr. David Becher u Kurlsbad in sei- 
nen Heilwirkungen. Kubik, Beilrage zur Therapie des Bhcuma- 
ti*mus. Bochdalek, zur Fr.ige über die Heilung des Leberkrrb- 
vv Halla, Uber Aethcreinalliiiiuiigrn. Pitha. Erfahrungen Uber 
die Wirkung der Aelherinbalation bei Operalinneii auf der chir. 
Klinik zur Prag. v. Alein nun, Arlt, t.ejka, Ghluiiizcllcr, Ditlrieh, 
Halla-Linge , Sowäk, Reiss u. Waller, Fortsetzung des Jahres- 
brirhts Uber die Leistungen im Grbielc der gcsammlen Heil- 
kunde pr. 18-16. Verordnungen. Miscellen. n) Die Bildung ei- 
ne, ärztlichen Vereins im Bade Warlenberg auf Grosssknl zur 
rationellen Ausbildung der W iisserlieilnielhode , unter dem Na- 
■»o: böhmischer Verein zur u. s. w. b) Die XXV. Versammlung 
der deutschen Naturforscher u. Aerzle in Aachen im Septbr. d. 
Jahrs c> Die IX. Vers, der ital. Gelehrten in d. J. zu Venedig. 
IS Zimmermann , zur Lehre vom typhösen Prozess. Witowskv, 
Sehlussrapport Uber die Buhrrpidemie , welche in der II. Hillrie 
de« J. 1846 im ßunzlauer Kreise geherrscht hat. Seanzoni, Uber 
«unlischc Sirietur des Miillermuiides wahrend des Gcburlsactrs. 
CarteKeri, Bericht Uber Eger Franzeusbad im J. 1816. a) Krank- 
heiten des Mubrungskanalcs. b) Krankhafte Zustünde des Pforl- 
•<lermlcm». c) Anschwellungen der Leber u. .Milz, d) Atrophi- 
sche änslande. e) Anllinic. T) Die eigenlliche Chlorose, g) Scro- 
(►httlftse. h| Rheumatische I rbel. it Gicht, k) Scorbul. Blutenl- 
I) Augenkrankheiten, ui) Krankheiten der Respira- 
iiomorgane. n) llerzubrl. o) Krankheiten der Harnorganr. p) 
llauikranke. q) Sezualkraukheitcu des Mannes, r) Krankh. der 
»eibl Srxualsphtire. s) Neurosen. Schlechla, Einiges Uber den 
feReawarligeu Standpunkt der Wasserheilkunde, nebst einem 
Berichte Uber die Leistungen der Wasserheilanstalt Warlenberg 
»•fr.ro4s-Sl.il in d J. 1844 181«. a) Blnlkrinkheiteu ; Krank- 
heiten; b) der Kreislauforgane ; 0) der Alhmungsorgane; d) der 
Verdauungsorgane: r) der Harn- u. Geschlechtsorgane des Man- 
nes, f) der Geschleeblsorgaue des Weibes; g) der Raul ; Ii) des 
Bewegungsapparal« ; i) des Auges ; k) des Ohrt's ; 1) des Nerv eu- 
<«ttems ; m) Geisleskrankheiten. Fischet, Bericht Uber die k. k. 
IrreiunsuU iu Prag für die J. IUI u. 1843 (Fort*, von I. 1816). 



Hamernjk, physiolog.-paiholog. Lntersuchungen Uber den Mecha- 
nismus , nach welchem die venösen u. arteriösen Klappen des 
Herzens geschlossen werden u. nach welchen die Tone der Herz- 
gegend entstehen. Halla , Uber Arlbereinathiniiiigen. Nachtrag 
zu dem in III. Itd. IStT Mitgelheillen. Rellrnhaeher . L nlersu- 
chung der \orzllglichereo bonmischen Mineral» sisger hinsirhllirh 
ihres Arsenikgehaltes, im Laboratorium zu Prag, ton Alemann, 
Arh u. V (Forts. )| 

Wochenschrift für die gesaimnle Heilkunde. Herausgege- 
ben »on Casper. 1847. April — Juli. XV. Jahrg. Nr. 17 
— 30. 

| 0 r i g i n a I a u fs. : 17. Heusinger, eine höchst auffallende 
Seerclions-Ainimalie, in Folge eines Leidens des Rückenmarks. 
Klohss , Bemerkungen Uber die neueste preuss. Pharniakopiie 
(Forts, von 16. t. (.roetzner . Illlussusieptio intesliui cueci bei 
einem Kinde. 18. F. u. B. Küster . prakl. Misrellen. n) Der 
eingewachsene ^.^gel. Ii) Mlgemeine u. nicht todlliche Ver- 
liruiiuungen. c) Wcrlhoffsche Hlutneckeiikrankheit (s. Nr. 6 d. 
J.). d) Bluterkrankheit. Trapp, über den Gebrauch ton Brun- 
nen- u. Badekuren (s. Nr. 18 D. s. w. 1810.). 19. Fürstenberg, 
llebrn's Sxstem der Hautkrankheiten, nach dessen klin. Vortra- 
gen dargestellt. F. u. B. Küster (Forts ). e) Schadclbcuch 
mit l'epivssion, ohne Trepanation geheilt f) Aelhereinathmung 
bei einem 3j!ihr. Knaben, g) Beitcag zur W ürdigung der N\ ir- 
kung des lebenden IJuecksilbers bei Heus (s. Ar. 4 u. 3 d. J.). 
30. Stadler u. Hrusinger , ungleiche Znilliiigsgehurl (aborlus 
relardalus). Supcrfötntion. I nuirksamkeit des Ergotins. Für- 
stenberg (Forts.). Blasberg , Psoriasis diffusa mit Ltlusesuelit 
complicirt. 41. v. Basedow, Misrellen. a) Vorsicht bei Explo- 
ration des Pulses, b) Singullus von seilen vorkommender Hart- 
näckigkeit, r) Magnrl-ElektrieitMt gegen den Singultus. d) Gata- 
lepsis. Fllrstenherg (Schluss). 44. Falck , mrbrtitgiger tienuss 
von frischem Menschenharu. Plötzliche Sprachlosigkeit bedingt 
durch BUckeumarksleidcn. Kosark , Ausschlag nach dim Ge- 
brauche von Opium. 43. Lauge, kril. u. Statist. Bemerkungen 
zur Lehre vom Kaiserschnitte au Todten. WolfTsheim , nrakl. 
Miltheilungcn. a) Leber die Wirkung des Lapis ralaminaris 
bei herpel. Ausschlagen, b) Herbn couvzne, Durrwurz. Beruf- 
kraul als Galaelnphorum. 41. Lange (Forts.). Könnemann, Cy- 
nanche Ivphodes (s. Nr. 17. 1816). Müller. Einwirkung des Vor- 
slellungs'vermögen'. der Mutter auf die Frucht. Schaper. an <;. 
Pfeufer, Beurlheiler meiner Beitrüge zur Arsenikvergiflung (s. 
Henle's u. IT Zeilscbr. VI. I. 18171. 43. Lange (Forts ). Brück, 
das ps\cholog. Augenmerk bei X'ernrdnung u. Leitung der Ba- 
dekuren. 46. Lunge (Schluss). WoKTsheim (desgl. ). et Geschmol- 
zene Buller gegen Erysipel*» Iraumalirum. d) Streichen , Bei- 
beu, Drücken u. Kneten des Körpers, e) Alaun gegen veraltete 
Froslschlden. 0 Todlengeruch , schon einige Zeil vor dem 
Tode (s. Fror. Not. 791. 1816). 47. Hellfl , Beitrüge zur Patho- 
loge u. Therapie der Dysenterie. Nrumunn, veraltete Luxatiou 
des Elleilbogengclenkes* durch Mjolomie geheilt. 48. Helin 
(Schluss). Welz. Fall von Trepanation. DUrkcrt. Bauchsrhwau- 
gerschart. 49. GrOtzner, Uber die Kose der Neugebornen, nebst 
4 Krankheitsfällen ton Wanderrose bei Kindern. Albrrs, Werth 
der Leichenöffnungen für die Erkennlniss der Krankhcilsconsli- 
tulion u. die Behandlung der Kraukhcilen. 30. v, Basedow, 
Uber Tripperrhruuiatismus u. Trippergicht (s. Nr. 7. 1816). Kai- 
ser, das essigsaure Blei gegen Nasenbluten innerlich angewen- 
det. Müller, Variola bei der Muller u. Vaccine bei dei 
den Kinde gleichzeitig.! 

Wochenschrift, iisterr. med. (Krganzungshlatt der med. 
Jahrhb. des k. k. öslerr. Staats.) Kedacl. s. öslerr. Jahrhh. 
1847. Mai— Juli. VII. Jahrg. Nr. 17—2«. 

|Orig i a a I a u fs. : 17. Hawranrk, optisrh-physiolngisebe 
Bemerkungen Uber die Mirronic. Knnlz , amtliche Miltheilung 
Uber die mit der W arhueg'sclien Fieberlinclur gewonnenen Re- 
sultate (Forts, von 16. |. Kuolz , W ilterungsbesrhaffenheil, 
Krankheilscharnkler u. herrschende Krankheiisformen in der 
k. k. Haupt- u. Residenzstadt Wien im Aug. 1816 (Forts, vou 
13.). 18 Finget , Sellislhtlire der Natur bei Blasensteinen. 
Knolz (Forts, von Warb. Fieberlinclur). Sigmund (Forts. An- 
wendung des Schwerellllhers betr.). 19. Hillschrr , spontane 
Heilung eines Krcbsleidens. Knolz a) (Forts, von 18.) ; b) (desgl. 



von ff), pr. Septbr. 1816. 40. Hillsrber, Gbrnopodium ambro- 
sioides gegen Ghorea St. Vitt mit Erfolg angewandt. Knolz 
Forts ). Bigelow. INotizen. Iiistor. Notizen über die Inhalation 
von Srhwefi-Ultherdllmpreu bei ehir. Operationen. 4L Lorinser, 
Gutta percha als Vcrbandmitlel bei KnnrhcnbrUchen. Knolz 
(Forts.). Bigelow (Srhluss). Llrtch , tabell. I ebersichl Uber 
419 Kranke, welche in dem Stadt-Teplilzer Givilbad - Hospitale 
für in- u. ausländ, nrme Kranke im Laufe der Badesaison 1816 
aufgenommen u. behandelt worden sind 44. ITau . \ierliugr. 
Knolz (Poris.). Sigmund , die kohlenwassersloffn-irhen jod- u. 
bromhaltigen Ouellen zu Bassen in Siebenbürgen. 43. Hifischer, 
Sarcoma medulläre n-nis sinistri ; Gvslis in plexu ehoroideo. 
Knolz (Forts ). 41. Spurzbeiin, Bucknlickc aul die öffentlichen 
Irrenansialten der Provinz Niederüsterrcich. Knolz (Forts ), u) 
von 43. u. b) von 17. pr. Oclbr. 1846. 43 Spurzheim (Schluss). 
Knolz (Forts, von 41. u) ) 46 Dänischer, Beschreibung eines 
rhlichen Cvclops. Knolz (Forts ). 47 Krcmzir, Gebürmnl- 



terblutfluss von" angewachsenen Plarrnlareslcn ; Entfernung der- 
selben am 47. Tage der Krankheil bei hohem Grade von Blul- 
n. Kriiflcmangel: Slillslrhrn der Blutung, vollkommene Gene- 
sung. Einige Bemerkungen Uber die Behandlung von Blulflus- 
sen des Gebttrorgans im Allgemeinen. Knolz (rorts.). Grund- 
vertrag mittels welchem die med. Jahrbücher drs k. k. Öslerr. 
Staates im J. 1814 ins Leben traten. 48. Krcmzir (Schluss). 
Knolz (Forts.). Schiffner, Lebersichl der auf eiuzeuica Abthci- 
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hingen des k. k. Wiener öligem. Krankenhauses , dann der Ge- 
bar- d Irrenanstalt im letzten (luartul d. J. 1846 betiandellrn 
Kranken. 29. Hillscbrr. Garcinoma mcdull. S. Itomani tum 
prrforalionc rjus ; deiu ahsecssus Psoae el femoris ; phlebilis 
venae rruralis, pleurilis rl pneumnnia sinistra. Knolz (rorls .). 

Zeitschrift, allgemeine, für Psychiatric n. psvehiseh-ge- 
richlüchc Medirin, herausgegeben Tun Deutschlands Irrenärz- 
ten, in Verbindung mit Gerichtsär/Icn u. Criminalislen, unter 
der Redacliun von Damcrow, Flcmming u. Koller. 

18*7. IV. Bd. 2. Hft. 

[0 r i g i n a I a u f s. : l.rupoldl . Uber den Begriff des psych. 
Krankseins im Allgemeinen. Merkel , Uber srhwarzcs Pigment 
in der Milz u. dem Blute einer Geisleskranken. Üamcrow , Int 
die Krankenpflege u. Lei I uni; des Hauswesens in Irrru - Heilou- 
Hlallen den barmherzigen Schwestern zu übertragen? SchupniaiiD, 
aus dem Jahresbericht Uber die Pro». l'Qegeanslalt tu Geseke 
vom Ii. Orlbr. 1845 - 1846. Stolz, Kall von 3mal versuchtem u. 
endlich vollzogenem Selbstmorde. Pocke, die Entscheidung Uber 
die Luhcilbarkeit eines Irreseins. Cenrral-l rbersicht der Ver- 
waltung der Prov.-Irrcnousliilt zu Marsbrrg pr. 1815. Tscballe- 
oer. Rubriken zur Irreustalislik riir Tvrol u. Vorarlberg 1 

Zeitschrift, ehemal. schweizerische-, für ratiun. Mediän. 
Herausgegeben TOD J. Heu le u. C. Pfe u fcr. 18i7. VI. Bd. 
1. Hft. 

|0 ri g i n a I a u fs. : Frey, über Anwendung der Laryngolo- 
niie bei tvphtlsem Kchlkopflriden. Gerlach, Beobachtung einer 
lOdtliehcu' Peritonitis . als Folge einer Perforation des \\ i 



KirUalzcs. Kilian (.Mainz), Neuralgie des .Nerv, eruralis. Keclain, 
Uber die Wirkung der eingeatbmeten Dumpfe von Schwefclälher; 
aus den Pnitocollcn des Verein» deutscher Aerzte in Paris. 
Pickford. Beitrüge zu der pbvsiolog. Wirkung des Schwcfelalhers 
nebst therapeul. Vorschlagen. Emmerich . zur Aeliologie u. ra- 
tionellen Therapie der Augenkrankheiten. ITcufer. Uber den 
Schui relalher Krker , zur Genesis der KutzUiidungskugelu 
Kussmaul, ein Fall von spontanen, anhaltenden Hiiniorrhagirn 
in dem Buucbfrllsacke, mit Bildung von Geschwülsten. Schaper, 
Beitrage zur Arseuikvergiflung. (s. G 's Wochcuacbr. Nr. 24. 
1847. )| 

Zeitschrift für Erfahrnngsheilkunst , herausgegeben von 
A. Bernhardi u. F. Löffler. 1H47. I. Bd. 1. Hft. 

Diese Zeitschrift erscheint in Ellenburg im Verlag von . 
Schreiher, u. zwar in zwanglosen Heften, wenigstens alle 
Vierteljahr ein Hell, das immer einzeln in Itechnttng gebracht 
wird (1 Hfl. 28Ngr.): sie soll ein Organ tein für die 
Cultur der lleitkumt (Therapie u. Arzneimittellehre) auf 
rein empirischem Hoden. 

[Ort gl nalauf 9. : Einleitender Prospeclus. Gobbin, Uber 
ein wahrend des Sommers 1846 in Berlin herrschendes Leber- 
leiden. Löffler, Beobachtungen u. Bemerkungen Uber ein durch 
Schöllkraut heilbares l.eberleiden. welches im Herbste 1846 in 
der Allmark herrschte. Bernhardi. Uber l.eberleiden, Brrrhuus* 
u. Sehollkraul. Schlussbemerkung. Löffler. Anhang Gieht es 
wahre Diurrlira u. verdienen die von der Schule sogenannten 
Mittel diesen Namen?) 

Zeitschrift, Hamburger, für dir gesammte Medicin , mit 
besondrer Bücksicht auf Hospilalpraxis u. ausländ. Literatur. 
Herausgegeben von F. W. Oppenheim. 1847. Mai — 
Juli. XII. Jahrg. Nr. 5 — 7. XXXV. Bd. I. — 3. Hft. 

10 r i g i n a I a u fs : Mai. Boss. Uber den Mechanismus der 
Thranenableilung u. den Anlbeil des M. orbicularis palpebrarum 
au derselben. Rothenburg , Jahresbericht Uber den Hamburg, 
arztl. Verein vom J. 4846. Juni. Flamm, vollkommene Supi- 
nation n. Prouatiou der nicht schwangeren Gebärmutter. Krause, 
einige Worte Uber Cholera infant Juli. Nathan, einige allge- 
meinere Bemerkungen Uber Phrcnopalhia aelberra (Artherrausch), 
mit- besonderer Rücksicht auf die jüngsten Erfahrungen in Eng- 
land u. Frankreich. Gernet . Beobachtung einer sackfnrmigeu 
Verschlicssuiig des Pharynx mit KiumUudung der Speiseröhre in 
die LurtrOhre, mit 1 Tar. Abbild ] 

Zeilschrift, Ad. Henke's, fürdic Staalsarzncikunde, fort- 
gesetzt von A. Sichert. 1817. XXVII. Jahrg. 36. Er- 
gänzungsheft u. 3. Vierleljahrsheft. LIV. Bd. 1. Hft. 

[O r i g i n a I a u fs. : 96. Krglinzungsh. Ritter, die Rinder- 
pest in Beziehung auf Slaalsarzueikunde, nach dem gegenwärti- 
gen Stande unseres W issens dargestellt. W iitckc , Gutachten 
Uber versuchte Nolhzuchl u. Todlschlag , so wie Uber nachfol- 
gende Simulation des Wahnsinnes seitens des Tbillers. Winckee, 
Verhandlungen Uber die Todrsursaehr des von der E. A. zu B. 
heimlich geborenen Kindes. Dolscius. Seclion u. (Ibduclion. Be- 
richt über den I. mini am des auf der Windmühle zu P. ermorde- 
ten Mullergesellcn II. Schneider, Fragmente Uber die Hunds- 
wutb. Braun, a) Zur Physiologie der Befruchtung, b) Di« Be- 
trügereien u. med. Täuschungen neuester Zeil , die Maria Keil- 
holi betr. Die Ausstellung der arzll. Zeugnisse Uber die Dientt- 
unLauglirhkeil von Slaatsdienern. Die gcrichlsürzllicbe Gontrs- 
signatur. 3. Vierteljahrh. KrUgrlstcin , Uber Armenspeisiing ». 
Sparbekosligung in theuren Zeiten. Landsberg , Uber Fissuren 
u. Fracturen am Schädel neugeborner Kinder in ihrer Tore»«. 
Bedeutung. Pfeufer. zur Lehre von dem Erhlingungstode. GralT, 
Gutachten . die Ermordung einer Weibsperson betreffend. Bro- 
Ohduct Bericht nebst Gutachten , betr. das rUthselhtru» 



zn Horstmar durch einen Sehuss. Beilrag zur Bcurlheilung des 
Mordes , der freiwilligen u zufälligen Selbsltodlung mit langem 
Feuergewehr. Schneider, Uber Zerreissung der Gebärmutter u 
der Scheide wahrend der Geburt u. die Slrafbarkeil der fuugi- 
renden Geburtshelfer oder Hebammen. Dolsrios . GuUrhtl Be- 
richt Uber den Krankheilszustand der misshandeltcn Dienslmag.l 
J aus Z. W ibmer. a) Med. Statist. Bemerkungen über Ober- 
baiern in den S Jahren 1839 u. 1840 - 4843 u 1844 b) Merk- 
würdiger Fall versuchten Kiudesmords. e) Fall von W ulhkranl- 
heit unter Schafen. | 

Zeitschrift, neue, für Gehurlskundc , herausgegehen na 
Dietr. Wilh. Hein r. Busch, Ferd. Aug. v. Bitgen 
u. Ed. L'asp. Jac. v. Siehold. 18*7 XXII. Bd. i. o. 

S. Hft. _ 

| 0 r i g i n u I a u fs. ! I. Hofmann . statistische Lebcrsicbt 
der Ereignisse in der k. Gcburanstall zu W urzburg seit ihrem 
nun lOjahr. Bestehen. Pröbsting, das Becken u. sein EinDu» 
auf die Geburt bei den Menschen u. hohem Thieren. Plassc. 
Beitrüge zur geburlshillflichen Praxis, a) Emhryoloniic. b) Eui- 
brvolomie, Exarliculalinu der Arme, Wendung u. F.xlrarlion de« 
lodirn Kindes, c) Ein 13 Wochen laug zurückgebliebener Pla- 
cenlatheil erregte eine fast lü.llliche Bluluug ; Rettung dureh 
lliiiwegnahme. tl) Gesichtslage, Einschneidung des Mullrrbalscs 
u Zangrnexlrurlion des Indien Kindes. Mouiberl , Uber Afler- 
pi-oducte in Folge des zu frühen Wegbleiben» der Menstruation 
4. Kau, Beschreibung u. Bcurlheilung einer neueu. von Seuhert 
erfundenen Geburtszange. Hofmann (Forts.). Simpson, über ihr 
Anwendung der Schwcfelathereinalhmuiig in der Geburlshulfe, 
nach einer gedr. Mitlheilung frei Ubers, von Steiulhal. Mombrrt, 
einige Worte Uber Verhütung der Eclampsia parlurient (s. MI 
2. 18-43.). 3. v. Siebold, vorläufige Nachricht Uber die Anwen- 
dung der Eiualhmungen de» Schwefelülhcrs in der gehurtsbulf- 
licbeu Praxis. Oslander , vom Entbinden a posteriori als He- 
servemitlel, um in schwere« Fallen Perforation u. Kaiserschnitt 
zu vermeiden. Hohl. V. Bericht Uber die Vorginge im k. Knl- 
biuilungs-lnslilut der Lniv. zu Halle B, in der damit in Verbin- 
dung stehenden Poliklinik für Geburlshulfe . Frauenzimmer- u 
neugeb. Kiuderkraukheilen im J. 18i6. B. Mitlheilungen ; a) dir 
Ausrultation. Resultate fortgesetzter Beobachtungen ; b) dm 
Exlraclion de« zuletzt folgenden Kopfes. Wehn (Forts, von 
XXI.), Uber die Unterbindung der Nabelschnur bei Zutagrfür- 
derung des Kindes mit den unleru Gliedniaasscn voran. Hofmann 
(Forts ).j 

Zeitschrift des Norddeutschen Chirurgen-Vereins für Me- 
dicin, Chirurgie u, Gehurtshülfe, unter Mitredaelion von Kie- 
s e w a 1 1 e r , G 0 n t h er u. F r a n t z herausgegeben von A . W. 
V arg es. 1817. I. Bd. 3. u. 8. Hft. 

|Origi naUufs 3. Wachsraulh, Einiges von Weehsel- 
liebcru. Burkhard!, a) Geheilte Zerscbraellerung des Lulrr- 
»chenkeis , die einer Loslirnnung glich. Anwendung der bluti- 
gen Natu, b) Scirrhus uteri iu Folge von Hämorrhoidalleiden 
SchUtzenmeister , eine selten vorkommende Krankbeil am Halse 
Schlüter, a) Ein Fall vou Hydrophthalmus universalis, der die 
Exslirpation des Augapfels nOlhig machte, h) Leber die An- 
wendung des Slciniuessers. Drude, L rinverhallung bei eincai 
3jahr. Knaben. Schuster, Kraukheilsgesehichte einer Steiner- 
zeugung in der Nase einrr Frau u. ehem. Untersuchung dieser 
»tcinartigen Gonercmcnte. Rabeige, Uber den Kephnlotribc. V«r- 
ges, L. , Uber Erweckung eines Scheintodlen. Vargcs, A. W 

a) Leber Jodlinctur als Uussrrliches Heilmittel bei Clavus pedi> 

b) leber Metrorrhagia uteri u. 8. w. Hohne, Ober Ruptur» n- 
giliiie. BehiTiis, über die Exslirpation eines auf der Kniescheibe 
behudliehcn harten Körpers. Bahrs . Uber einen Fuugus medul- 
laris im Anlrum Highmori . der durch ein Geheimmitlcl ealferol 
wurde. Vargcs, A. W*. . Geschichte des norddeutschen Ghir.- 
Vrn-ins (Forts, von 2.). III. Periode. Kranefuss, 3 Versuche 
mit Sehwefelather - Inhalation. Vurges, A. W., Uber Schwefel- 
lilheriuhalationen. Stehniaun, Nekrolog II. Kolbe rs 4. Weber. 
C. A., a) an meine Gollegen. Kiuiges Uber die Behandlung der 
Kopfverletzungen. Stahmann, aj Heilung von Atrophia infantan 
durch Malzbader u. Oeleinreibungen. b) Individuelle Ansirble» 
Uber Fracturrn-Kleistcr u. andere Verbinde. Decker, merkwür- 
diger Fall einer Drillingsgrburl. Kicsewalter, über AetberdSn- 
nfe. Vargcs , A. W. (Forts.). Lorenz , zur Keformfrage. 3 
Kicsewalter (Forts.). Glaus, Ancncrphabc (Hemirephalie) eine« 
künstlich entwickelten Kindes. Lorenz, Anwendung des schwe 
frlsauren Ghinins nach der endermal. Methode bei einem an ei- 
ner Febr. inlerm. quolid. leidenden 2Vjühr. Kinde. Stahmana, 
Pollaus's Aelzpaslr gegen Milttermaal u. llaulauswUchse. Durr- 
bcek. a) Jod u. Höllenstein gegen Leucorrhoea syphit. b) grosse 
Ausdauer bei einem versuchten Selbstmorde, c) Verfahren be, 
Stillung des Nasenblutens. Wrincrt, 3 Fhlle von Febris inter- 
mitlens larv. SebUlzenmrister, 4 Erfahrungen aus meiner Praxi» 
a) Aussergew Ohnlicbr Heilung eines sehr romplieirlcn Lnter- 
Schenkelbruchs bei einer Sttjahr. Frau, b) Der Processus ver- 
min , als L rsache einer Brucheinklemmung, c) Alresia ani. d) 
Zincnra murial. C. Vnrges, 3 Fülle von höchst eomplicirle» 
KnorhcnhrUchen. Burckhardt , geheilter Lipprnkrrbs. Berg- 
mann , Transplantation eines Lappens aus der Oberlippe u 
Wange in einen künstlichen Wolfsrachen. Vargcs. A. W 
(Forts.). Halb , Beilrag Uber Inhalation des ScEwefetaÜiers 
Vurges, A. W ., Uber desgl. | 

Zeitschrift, österreichische, für Homöopathie. Heraus 
gegeben von W. Flcischmnnn, Clem. Hampe, Pb. 
Anl. Watzke (Red.) u. Franz Wurmb. 1847. III. Bd. 
1. Hft. 
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Bern. 1*17. VI. Jahrg., I». f, Iii. Bd. 



|0 r i f i o a 1 ■ u f s. : Beitrüge zu einem phvsiolog. Lmbau 
icr llahneraauu'scheu Arzneimittellehre (Forts, vou II. 2.). d) 
i Zliilarovich, die Zaunrübe. Hausmann , dir lluniilopulhic als 
l.rhre von dm Hrankhrits-Individuen. Kurz , Magazin für Phar- 
aiLorfynaniik. (Fori.«. von II. I.)] 

Zeitschrift, Schweiz., für Median, Chirurgie u. Gehurts- 
liiilfc. Herausgegeben von Jen meil.-chir. Cantonalgcscllschaf- 
wn von Zürich Ii. 
1. Hfl. 

|0 r i gi ii a la u f*. : Auszug aus deoi Protocolle der LXX1II. 
Versammlung der med. chir. Gesellschaft des Kanton Zürich am 
J Orlhr. 1*46. v. Rascher, Visum repertum Uber den Tod 
du Inqaisitrn weil. Xav. Rasch , gest. 26. Novbr. 1815 im 
Zurblhatise in Ghur. WcrdmUllcr, Meningitis spin. rheum. mit 
Triaai« , Tclanus u. Opisthotonus. Mover - llolfuieisler . die 
INutsphorzUndhOlzchenfabriken des Kanloii Zürich , mit ItUck- 
Mfht auf die in denselben beobachteten Gesundheilsverhälluissc 
irr Arbeiter. Entwurf einer Verordnung , betr. die Kabricatiou 
der Zündhölzchen. Furier , Andeutungen zur Behandlung des 
Cistfctnu*. Killtet (Genf), neue Untersuchungen Uber die Mc- 
n„' iu luberrulosa bei den hindern. Diener, prakl. Reniinis- 
" um a) ZellgcwebsverhUrlmig. In Ileus stercoraceus durch 
Anwendung des Mercurius vivus geheilt, c) Luxationen. Aus- 
ujj aas dem Berichte des Gesundhcilsralbes au die Regierung 
ir* Kanton Zürich Uber das Med. -Wesen des Kantons im J. 184L 
Thuet, Uber Wiederbelebung scheintodl geborner Kinder. Kin- 



uerl, Antikritik gegen die von Roser Uber des erstem Beilril 
nr Pathologie n. s. w. 
VI. JM.,| 



Kritik, (s. R.'s u. W. A 



rag« 
rch. 



Zeitschrift, vereinte deutsche, für die Staalsarzneikunde, 
unter Mitwirkung der Mitglieder der stuatsürzll. Vereine im 
<ir»>slierzogih. Baden u. königr. Sachsen, herausgegeben von 
t. i. Schneider (veranlworll. Red.), Schürmayer, 
ilergt, Sieben haar u. Martini. Jahrg. 1847. XII. n. 
F. 1. Bd. 1. u. 2. Hfl. 

l'nicr vorstehendem Titel erschein rn vom Anfange des 
i. 1847 an die bad. Annalen der Staatsarzneikunde u. das von 
dem Sachs, bezirks - u. gerichtsärzll. Vereine begründete 
., Magazin für die Slaatsarzueikundc zu einer gemeinsamen 
Zeilschrift mit einander verschmolzen. Inhalt: a) Origi- 
^laMiandlungen über Gegenstände der medic. Polizei tt. der 
gencbil. Medicin ; b) gewählte Casuislik; amtl. Nachrichten 
Jus den beiden Staaten u. der Chronik der Vereine ; d) gc- 
hü|. Verordnungen anderer deutschen Lander; e) ein ge- 
drängter Auszug aus den wichtigern Arlikelu in - u. ausländ. 
loarMJcD *, f) die gesammte Literatur der Slaarzarzneikunde ; 
c) krit. Anzeigen. Hie Haiiptredaction jedes Jahrgangs wird 
Bacr der obengenannten nach geordneter Reihenfolge ausfüh- 
ren. — Jeder Jahrgang erscheint (Freib. im Br. bei Fr. 
wapner) in 2 Bänden , der Band in 2 Heften , jedes 15 Bo- 
(»n stark. Subscr.-Preis für den Jahrg. 4 Thlr. 

|0 r i g i n a I ■ u f s. : I. 1. Ritler, die Kartoffel als Nah- 
rungsmittel im gesunden u. kranken Zustande u. ihre Beziehung 
>af Staalsarzneikunde. SchUrmaycr, Uber polizeil. Maassregcln 
pren die Gefährdung des Offen tl. Gesundbcilswobles durch 
Ilandr. Metz , Frage aus dem med. -polizeil. Gebiete , naeh hi- 
»U>r Entwicklung derselben. Wiltmer, zur Lehre von den tödll. 
^Heizungen , mit einem Falle einer verschieden beurlheillen 
t»<IÜ Koprrcrletzung. (Schluss v. bad. Ann. XI. 1.) Schnei- 
der i Red.) , obergerirhlsJirzll. Gutachten Uber S von einer 31 J. 
uten Krau ausgeführte Brandstiftungen, v. Hiccke , einige Fülle 
voa siiaulirten Krankheiten. Fay , Bildung einer doppellen Va- 
fint a. eines doppelleu Uterus bei der ledigen Selbstmörderin 
» A. Kraus. Hie Magnesia usta als ein neues u. vorzUgliehes 
Antidot gegen Vergiftung mit Arsenik, Sublimat, Kupfersalzen, 
l*ho«phor u. mit Afkaloiden. Med.- u. Saniittlsvcrordnungrn für 
Bidrn , betr. a) den Blutegelhandel; b) die von den Amts-, 
Hriklisehen-, Wuti'l u. Thicrttrzlcn zu erstattenden Jahresbc- 
hf »le ; c) die Revision der Medicamentcntaxe. 3. Diez , Uber 
Maassregeln zur Erhaltung der Gesundheit vollständig iso- 
'irler Gefangener. Leber die unzweckmäßige Verwendung ge- 
»i**er Stunden des Tages zum Schulunterricht« (eingesandt). 
Wilimer, Vorschlag einiger Mittet zur allgemeinen Einführung 
i't Leichenhallen. SchUrmayer , Verletzung des Zwerrhfellner- 
mit todtl Erfolge. Ehrhardt , Uber Zurcchuuiigsfthigkeil 
d»r Epileptischen. Will , 3 Gutachten Uber Zurcchnungsfahig- 
Wt Zcbokke , gerichlstrzll. Bericht u. Gutachten Uber den 
körperlichen u. geistigen Zustand der Kindcsmörderin Verena 
Ml geb. W. von G. Schneider (Red.), obergerichtsärztl. Gul- 
»rbirn Uber wiederholten Vergiftungsversuch u. Uber den zwei- 
Mbtftea Seelenzustand der Inculpalin. Jacobi, Zweifelsfall, ob 
Selbstmord möglich gewesen sei, oder ein Mord vou fremder 
ilatlgerundeu haben mUsse. Volz , der arzll. Verein des 
herzog. Baden a. seine Bestrebungen. Verordnung , die 
*»■ den Phvsikalen zu fertigenden Jahrcslabellen Uber die aus- 
serhalb der' Heil - u. Püeireaustah lllcnau befindlichen Seelen 



Redacteur Ferd. Hebra. 1847 — 1848. Mai— Juli. IV. 
Jahrg. 2. u. 4. Hfl. VIII. Bd. u. 2.-4. Hfl. 

|Originalaufs. : Mai. Eugel , Beitrüge zur Anatomie 
der Gcfasse (Forts, von April). Schneller u. I- Irchuer. Beitrage 
zur Physiologie dee Arznciwirkungen. I. Schneller, Einleitung. 
Phvsiolög. Prüfung von Belladonna, Straaionium , Lactuca, 
Aconitum, Chamomilla , Scilla u. Bheum. Reyer , Bericht Uber 
die unter Schuh s Leitung stehende II. wundarzll. Schule im J. 
1811 u. 184.1. Juni. Engel u. Reyer (Forts.). Flechner u. 
Schneller (Schluss). II. Hcchner, flyoseyamus niger, Conium 
macululum , Digitalis purpurca , Chelidonium maius u. Arnica 
■tontana. Mi gier, Bemerkungen Uber die GcsundheiUvcrhaltnisse 
Coiistantiuopcls im Jan. d. J. Juli. Heider, Uber die Anwend- 
barkeit der Aelhernarkose in der zahnarztl. Praxis. Jariseh, 
Krfahrungeu Uber die Wirkung der Einalhmung von Schwerel- 
alher bei zahnarztl. Operationen. Seifert, Uber Atherisation 
durch den Mastdarm. Reyer (Forts.). Hebra, Vorbericht, betr. 
die Lebernahmc der Redaelion dieser Zeitschrift.) 

Als Beilagen: Prolocolle vom 15. Jan. bis 36. Miirz 1847. 
S. XVII - LXVI. u. Jahresbericht Uber das Wirken der Gesell- 
schaft im J. 1846 -1847. 

Zeitung, allgemeine medicinische Central-. Unter Mit- 
wirkung vieler ärztlicher Lehrer, Praktiker u. Schriftsteller 
herausgegeben von der Witwe Sachs, unter verantwortl . 
Redaelion von Will). Hofbauer. 1847. April — Juni. 
XVI. Jahrg. Nr. 26—51. 

[0 r i g i n a 1 a u fs. : 28. AulTalleud ungunstiger Erfolg einer 
>orgenommenen Daumenoperalion , mit Anwendung des Schwe- 
felathers. Med. -Wesen in Jassy. 29. v. Bibra, Harleas u. Hey- 
felder . Versuche mit Salz-Salpeter u. Essigtther. Verordnung, 
die Anwendung des Schwefeliithers in Hussland betr. 30. Thy- 
gesen, Uber den Zustand der Irrenpflege in Danemark. 31. Lan- 
genbeck , Versuche Ober den Werth des SchwefeUlhers bei 
chir. Operationen. M , ueue allgem. Vorschrift für San it - Indi- 
viduen (Wien) , welche auf Rechnung ölfenü. Fonds Arzneien 
ordiniren oder bereiten. Aranyi , Lostainer (Pesth) . Vortrage 
Uber SchweMlIther. 32. Vizi , llundswulhheiler in Agram. 38. 
Einige Ausstellungen gegen Karlsbad. 35. Niese, Uber Blei. 
Neumann , Berichtigung der ihm von Scharlau zugekommenen 
Zurechtweisung. 36. Niese (Schluss). Bahn , Amputation des 
Lnterscbcnkels , mittels Aetherinhalalionen. 37. Bauer , Notiz 
zur mini. Reform in Preussen. Die von den Vereinsmitgliedern 
des ürzil. Vereins zu Dessau an sich selbst gemachten Aelher- 
einalhmungcn. 39. Neumann , Beschreibung eines Apparates 
zu Aethennhalationcn, nebst Beobachtungen Ober seine Anwen- 
dung bei 40 chir. Operationen. Wolff , ein Beilrag zur Ge- 



schichte der Aclhereinathmungen. 43. Quilzmann , Fragi 
ans einem noch ungedr. Werke : „deutsche Briefe Uber den 
Orient. XXVII. Brief (Forts, v. Nr. 15 ). 47. Voigt*! (Glessen) 
Antrittsrede. 48. Ulrich, a) tabellarische Lebersicht Uber 219 
Kranke , welche in dem Stadt Teplilzer Civilbadhospilale für 
in- u. ausländ, arme Kranke im Laufe der Badesaison 1846 auf- 
genommen u. behandelt worden sind, b) Desgl. Uber 129 Kran- 
ke , welche theils im K. preuss., thcils im K. Sachs. Milit.-Hos- 
pitale allda wahrend der Saison 1847 aufgenommen u. behandelt 
worden sind. Vogt (Schluss). Quilzmann (Forts. XXXII. 
Brief.) 1 

Zeitung, medicinische, Russlands, redig, u. herausge- 
geben von M. Heine, R. Krebel u. H. Thielmann 
1847. März — Juni. IV. Jahrg. Nr. 13— 24. 

[Origi nalaufs. : 13. Mandl, Wirkung des Schwefel- 
iithers. Mebes, Uber Spondylarthrocace. Ein Beitrag zur Lehre 
von den Knochcntuberkcln. Heine, a) W'Ulhende Thiere. b) 
Erfrorne. c) Tod durch Fischgifl. d) Selbstmorde bei Kindern, 
e) Drillinge. Thiclmann , hartnackiges Erbrechen mit grossem 
Verfalle der Krltrie , durch Radix sumbul geheilt. 14 Trapp, 
Uber den Gebrauch des Elisabethen-Brunnens zu Homburg bei 
Krankheiten der Gcburtsthcile des Weibes. Fischer von \N ald- 
heim's SOjahr. Doctor - Jubiläum. Meteorologisches aus Riga. 
Seorpionrsser. 13. Pirogoff u. Thiclmann, Versiehe mit der 
Kinathmung von »erdunstendem Schwefclalhcr im Peter Pauls- 
llospitale zu St. Petersburg. WiltkolT, Fcbris interm. larvata. 
Krebel, Natrum carbon., als Heilmittel beim Kropf. Heine, die 
med. FacullUl der Univ. Moscau im akad. Jahre 1845 u. 1846. 
S weibl Missgeburt , ohne Hals u. Halswirbel u. s. w. Heine, 
Nekrolog D. M. Wellansky's. 16. Lang, Uber SchwefeNthcrein- 
alhmung. Thiclmann, Delirium tremens, ein Beitrag zur Phar- 
makodynamik der Sumbulwurzel. Heine (Forts, v. 10.) , med.- 
bbjlor. Fragmente. 17. Iiiisch , die Ssergiew'sclien Schwefel- 
quellen im Burguruslan'schen Kreise des Orenborg'scben Gou- 
vernements. Krebel , die Nichlzurechiiung»nthigkeil bei zwei- 
felhaften Geisteskrankheiten kann in den meisten r allen nur auf 
hohe Wahrscheinlichkeit, niemals aber aur absolule Gewisshe.t 
basirt sein. Heine a) (Forts, von Nr. 13.), b) Medic.-topogra- 
phisehes Uber Perm. 18. Sokolow, Uber die Wirkung des hob- 
lendunsles in med. Hinsicht, v. Bujalski, Maass u. Gewicht des 
Skeletts u der Knochen eines Riesen. Heine ( , ' or, *• v. 16.). 
19. Gutlceit (Kursk), einige Bemerkungen Uber den Lebcrthran. 



ud ..a.lgefuodeu haben mUsse. Volz, der ar.ll L Verein des ffi t-g^? " YSTSKZr* "s^'^burg im Mm b. April 

■r^herzog. Baien u. seine Bestrebungen Verordnung, die J b y m ^ t ' af ^ d ^'rpl ?at-g«ar.nt.ine zu 1iislj«r. 20. v. 6u- 

. ? U ' u^ t UU " fertige»*«» Jahrr^abellcQ Ober die J ^ ^ ■««« '-^^ Verwachsung des Mastdarms (Atresia 

-erhalk der Heil - n. Pnegeanstalt lllcnau befindlichen Seelen- J"'»*?.« . "P"." "°P. fi„;Lli^ m Krfolir? ausifefUhrt. Gradowiez. 



gestörten betr. Der Verein zur Gründung einer BeschüRigungs- 
\tr>orgungsanstalt für erwachsene Blinde im Grossherzoglhum 
U»den.J 

Zeitschrift der k k. Gesellschaft der Aerzle »u Wien. 
Med. Jahrbb. Bd. 55. HD, 3. 



jalskv , Operation einer Verwachsung des Mastdarms (Atresia 
intestini reeli) mit glucklichem Erfolge ausgeführt. Gradowicz, 
Beilrag zur physikül. Lntersuchuugsmelhode. Thielmann , Hel- 
lung veralteter Fisteln. Ein Beilrag zur Pharmakodynamik der 
Sumbulwurzel (s. Nr 1 I Medic ,ch - statistisches Uber Mos- 
kau pr. 1846. 21. Kyber, Bemerkungen Uber den Morbus etrdiu- 
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cus (Pericardilis scorbutica) u. Uber die Paraceulese de« Herz- 
beutels in denselben. Ileiue , heftige Kältegrade in Russlaud. 
83. Kyber (Fori.«.). Heine (Forts, v. 18.). 83. Kyber (Fori*.). 
Heine (Fori*.). 34. Kvber (Fori*.). Heine (Forts ). Vorsicht bei 
Exploration des Pulses. SS. Kvber (Schluss). 36. Fröheliu*. 
Schieloperationen. Colley, die cfeklrolylisrhe Heilanstalt iu .Mos- 
kau. Drillings- u. Vieriiiigsgcburlen.J 

Zeitung, neue mediciniseh- chirurgische (eheinal. Iti- 
sprucker) , redigirl von L. Ditterich. 1*47. April — 
Juli. LflU. N. F. V. Jahrg. Nr. 17—28. 

[0 r i g i n al a u Ts. : 21. Spengler, Schwefelaihereiualh- 
mung als Heilmittel. 37. Spengler. Uber die Behandlung der 
Pulhisi* mit ISaphtha.] 

Zeitung , medicinischc, herausgegeben von dem Verein 
für Heilkunde in Prcussen , unter verantwortl. Hedaclion 
Troschel's. 1847. Mai — Juli. XVI. Jahrg. Nr. 17 
— 30. 

[Originalaufs. ! 17. Friese , die Hungersnot« in Masu- 
ren n. Littnauen im J. IMS. Mcver, Uber Vergiftung mit ess- 
baren Morcheln. Pieper, Zusammenhang eines scrophulflseu 
KuckengcschwUrs mit den Lungen. 18. Friese (Schluss). Pie- 
per, a) llrperaesthcsie rami secundi N. Irigemini ; b) spontane 
Durchlöcherung des Magens. Dcelx, Verbrennungen durch Pul- 
ver. Keber , complicirier Bruch beider Oberschenkel dicht am 
Trochanler. Fischer, Noma. Virchow. a) Zellenneubildnng in 
Exsudaten, b) Beiträge iu einer Zurechtweisung (s. Nr. 36. 
1846 u. Nr. 3. u. 16. d. J.). 19. Leubuscher, das Verhält- 
nis» der Psychiatrie lur Medicin. Zimmermann, zur Lehre vom 
Wecbselliebcr. Witterung*- u. Krankheilsconstilulion in Berlin 
pr. April d. J. Cabinelsorder in BetrrA* mehrmaliger Wiederho- 
lung der Staatsprüfungen. 30. Meyer , Bericht Uber das Kreis- 
krankenhaus zu Kreutzburg. Wilckcwski , Tod in Folge eines 
Hundebisses. 21. Strahl, Uber die Gegenwart von Schwefelcyan 
im Speichel. Zimmermann (Forts). Mohss. merkwürdige Selbst- 
verstümmelung. Wallis, Seclionsbefunde an verstorbenen Wahn- 
sinnigen. Wflczewski , Abgang eiues Spulwurms aus einer Fi- 
slula umbilico-inlcstinalis. Verfügung in Betreff der Bereitung 
der Infusa, Decocta n. Infuso - Decocia. 23. Strahl u. Zimmer- 
mann (Schluss). Kanzow, muthmaasslicbe Folgen des Genusses 
schlechter Kartoffeln. 33. Beesel , die Fehler in der Ausspru- 
che von psychologisch - padagog Seite betrachtet in Bezug auf 
ihre Entstehung , Verhütung u. Heilung auf didakt. Wege. (s. 
Nr. 24 — 26 n. 43 — 44. 1843). Magnus , Mcsmerismns gegen Ge- 
sichtsschmen. 21. Beesel (Schluss). Wiltzack . Delirium tre- 
mens u. Trunksucht durch Liq. ammon. pyra - obsosi gebeill. 
35. LichtensUdt, die Sprachreinheil unter den Acrzlen. Lan- 
ge , das einfachste Verfahren bei der Eiualhiuung des Aelhers. 
(Svphilis betr.) Fischer, das Jnsephshospiul in \Varendorf (s. 
Nr. 14 a. 17. 1844. u. Nr. 7. 1843 ). Michalski, Amaurosis durch 
Obrenfluss geheilt. Witter- u. Krankbeitsronatitulion in Berlin 
pr. Mai d. J. 36. Gttpperl, das Verhüten der Vergiftung durch 
blausturehallige Flüssigkeiten. Lange, die grograuh. Verbrei- 
tung der Bluterkrankheit. Müller, a) Knocbcntuberkelu an der 
Sehadelbasis, b) 2 Falle von Perforation der Pleura bei Empvcma. 
Scheibler. Verrenkung der Kniescheibe. E., Gehurts- u. sierbe- 
liste von Berlin pr. Jan. d. J. Vogler, die Anwendung des 
Schwefelathers in der Grburlshulfe. 37. Friedrieh, hvdratischc* 
Srhwrfeleisen mit Magnesia eiu Gegengift gegen metallische Gifte. 
(Auszug aus des Vf. auf Gnpperts Veranlassung bearbeiteter 
Inattgural- Dissertation . de vi antiloxica oxysulphurcti ferri cum 
magnesia contra venena metallica 1816.) Neuhausen. Iritis chlo- 
rotic Gradrnwilz, Trunksucht durch Calomcl geheilt. Ilcr- 
ckenralh. Verrenkung des Slernalendes des Schlüsselbeins. Vog- 
ler (Schluss). 38. Friedrich (Forts.). Andersten, a) Bruch des 
Schenkelbeinhalses, b) Verrenknng des Obersehenkels Wittcr- 
u Krankheilsconstilulion in Berlin pr. Juui d. J Gcburls- u. 
Slerbelistc von Berlin pr. Febr. d. J. 39. Friedrieh (Schluss). 
Muller . Beobachtungen Uber Milzbrandvergiflung bei Menschen. 
Stauss, sechsfache Verletzung^ Ritter, Vergiftung durch Pfeffer. 
T., die Wasserheilanstalt zu Berlin. Zimmermann, Zellenneubil- 
dung (s. Nr. 18. 1847.). 30. Erlenmeyer, Uber den Kinfluss der 
rletzB 



supraorbitalis anf das Auge. Cullaai. 
Intussusceptio coli. Gcburls- u. Slerbelistc von Berlin pr. Marz 



Verletzungen des Nerv 
Inlussusce 
d Jahrs ) 



Groshans, G. Ph. F., Verslag over de inwendige 
Clinik der clinische Scbool te Rotterdam, gedurende den cur- 
sus van 1. Splh. 1848 tut 30. Juny 1846. Te Utrecht 1847. 
v. Tervecn en Zoon. 8. 128 pp. 

[Overgcdrukl uil de Kliniek van Guh^e.) 

Pel, Nirol. , Disscrt. med. inaug. de ulcere noma. 
Groniugae 1847. Leer, Prätorius et Seydl. Sraaj. 58 pp. 
c. 1 Lithogr. (»/„ Thlr.) 

Vrolik, W. , Tabulae ad illuslrandam einbryogcnesin 
hominis et mamraalium, tarn naturalem quam abnormem. 
Lipsiae 1847. Weigel. Fase. XIII et XIV. Fol. u. 1» Bl. 
Text, lalein. u. holland. (ä 2'/ 3 Thlr.) 

Wright, S., Het Speeksel uit cen Physiologisch, Dia- 
gnostisch en Therapeutisch oogpunt beschouwd. Naar de 
Hoogduitsche Bearbciding van S. Eckstein. Araersfoort 
1846. 8. 220 pp. (i. Jaltrbb. XLIV. 342.) 



Bendz, J. Chr., Beskrivelse ar en Hjertesygdom, 
ledsagcdes af paraphrenitiske Phacnuincncr. Kjobenhavn 
1847. Beitzel. gr. 8. 88 pp. ('/»Thlr.) 

Bibliothek für Laeger. Udgivet af Directionen f..r 
del Classenskc Literat ttr-Selskab. Ked. af C. Otto. Kjoben- 
bavn 1847. Beitzel. 1846. 2. Uackke. No. 4. gr. 8. 
pp. 2 41— 474. (»/«Thlr.) 

3. Baekke red. afH. Seltner. 1847. Jan. I. Bd. 

No. 1. gr. 8. 242 pp. mit 2 Tab. in Querfol. (ii »/»Thlr.) 

Ho mein an n, E. , Om adskillige Vlanglcr ved dco of- 
fentlige Reeitlighed i Kjobenhavn, i sauitaer Hen*eende; og 
om en furbedret Vandforsvning som et Middel derimad. tu 
Berel ning Iii del kgl. medicinske Selskab , i den hygicim-L. 
Comites Navn. Kjöbcnhavn 1847. tlvidcndal. gr. 8. 39 pp. 
('/»Thlr.) 



Beglamento del Cuerpo Medico-militar ctpedido en 
virtud del decreto de 12 de Fcbreto 1846. Mesueo 1840. 8. 

Vanderlinden, Pedro, Memoria solire el Cuerp.. 
de Salud Militär, »rguida de un Projeclo de Beglamento del 
Mistno. 1845. 8. 48 pp. 



M a I cz, Typhus po polsku dur pojraowany i opisany elf. 
Der Tvphus, polnisch Dur genannt. Warschau 1847. 8 
(s. Jalirbb. LV. 239.) 

Marczykiewicz, Franc., Hidrogralia miasta Kra- 
kowa i jogo okregu. Krakau 1847. Wildt. gr. 8. 104 pp. 
P/> Thlr.) 

Bosi, Luigi, Elementi di Pathologia umana. Fernra 
1843—1844. Tom.. 1. 449. Toino II. 516. 8. 

Bot Iura, Pietr. , Traltato dclle passiuni. Vcnczia 
1846. Mcrlo. 8. VIII e 192 pp. 

Brcsciani de Bursa, Giuseppe, Saggi di Chirur- 
gie teorico-pratica. Verona 1843. 8. 448 pp. 

— — Osservazioni teorico-pratichc. Ibid. 1844. 8. 
42 pp. 

Bufalini, Maur., Upere della Clinica uiedica. Fi- 
renze 1844—1846. Vol. I. parle 1 c 2. 8. 337 pp. 

Castle, M. , Fsame frenologico della organizzazinne 
cerebrale del Gcromini. Nr. VI della galleria di caralteri fre- 
nol. Triesle 1847. Favarger. 8maj. 39 pp. (>/, Thlr.) 

Celle. Niccolo, Nuovi Elementi di Medicina cclct- 
lica. Pisa 1841. 8. 487 pp. 

Lurati, Carlo, l.c Acque minerali del Cantone Ti- 
cino, con Appendicc ,,del quadro mineralogico del canlonc 
Ticino e della Valle Mesolcina". Lugano 1845 . 8. 

Pol Ii, Giov., Degli effetti della Sottrazione di Songue 
nell' umano organismo. Milanu 1847. 8. 200 pp. 

Saraval, II capitanu maritimo mercantile islruilo nella 
medicina per utilita del stto equipaggio. Triesle 1847. Fa- 
varger. Lei. 8. 72 pp. ( 3 / 5 Thlr.) 

Aniiali medico-chirurgici cotnpilali per cura del Telent. 
Metaxa. 1846. Nov. Anno VIII. Vol. XIII. Nr. 5. 

[O r i g i n a I a u f s. : (0 c l b r. noch nicht eingegangen I 
N o v b r. Tilozzi, Unterbindung der Garol. nrim. sin. Toggia. 
L'ebertragbarkeit des Rotzes vom Pferde auf Menseben. Conso- 
lini , Heilung einer Speicbelfislel. ßoecaciui , Uber Zinkv alcria- 
naL Burgotti, Uber Chininarscnial.] 

Annali univ. di Medicina gia compilati dal Annib. Oino- 
dei , contin. dal Carlo Ampel io Calderini. Ann» 
1846. Fase. 360. Dichr. Vol. CXX. 3. Ser. XXIV. Nr. 3. 
e Anno 1847. Fase. 361— 364. Gennajo— Marzo. Vol. CXXI 
3. Ser. XXV. Nr. 1—3. c Aprile. Vol. CXXI. 3. Ser. XXVI 
Nr. 1. 

[Originalaufs.: (1816 Otb. v. Nov. noch siebt eingeg ) Drbr 
Fiuella, Uber die Anwendung des GaWanismus bei der Amaurose 
u. der Taubheit. Salvaguoli , Uber die Seltenheil der Scrophela 
u. der Lungenschwindsucht in Gegenden wo Malaria herrscht. 
Maspero. lutrrmitlens u. RheumaUlgie mit Warburg's Fiebermittel 
behandelt. 1847. Jan. IV Iii. Uber die Wirkungen der Blut- 
enlziebungen auf den menschlichen Organismus. Tigri, Uber die 
DrUsen o. Papillen der Zunge. Bericht Uber die \ ersammluo; 
zu Genna. Febr. Polli (Fort*.). Nobili, Fall von Gallenalriu 
Borelli , Uber die Behandlung der HydroccJe. Chimmelli. 
1 r. Mlrz. QetMeal , Übe 
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IM rheumatische GelenkenrtUndung Bunin No«.ch.*- 
.»issregeln bei den AeA^D^IMMP". 9WtM (Pw «*.>■«•- 
■Od, uberPelvi- u. «Mlro-hyslcrolomie. Chiminrlh (►orl^ . 

oleifri llbrr Aclhereinathmungen. April. 1 Olli (SrJiluss). 
Perini, Nekrolog von G. Tom«ii.sini. Fornasiul , Uber Aelher- 
jihaiungeo.] .in n 

Gauctta med. di Milano diretta dal B. Panizzn, com- 
plaladalA. Bcrlani. 1847. Gennajo— Maggio. Tomo VI. 

* f (0 r fg i n a I a u f s. : 1 . Zoffi , Uber den therapeutischen Ge- 
brinch der ElektriciUl. Melchlori . Neuralgia cruralis in ro ge 
SS l.guin.lbruches % C.uUelli. die eWo- ;P»«*«»r *j 
\ ne «rvs»en. 3. P.andina , Spilalbcnchl. * » > ° n '« • J£"™ 
rhr«i«alic«s. Ferrario , Febn* inlermillens gehe.ll ni.l Kijei i ■. 
Aloe 5. Prandina (Fori».). «. Lalu* . N«pb ha bei 
Pr.ndina (Schluss). 7. Follx , Uber fremde horner im Ohre, 
kni. therapeutische Anynduog der Elrklnc.«» lebor Schwc- 
Mathcr. 8 Pelrr.quin. desgl. Zucchl . ^riehllirh-medic. Gut- 
.rhiea Uber die Wchnungsrahigkrit «nes . t«*"™*«™:. 
Rini, Uber Pellagra. B.xzonT, Falfvon Ischurie. 10. Ou..gIino. 
Restclli Ii Tizzom, Uber Schwcrdälher. U. Morgen!« desgl. 12 
C« 0 rali desgl. Gappellclli desgl. Melchlori, über Fonjriis ma- 
lirn. 13. Tnherli, Spilalberichl n. Betrachtungen Uber Intern M- 
teas u Bleikolik. IV Gobi, Hypertrophie des linken Ventrikel* 
nsw 15 Cabiui, Peri-ciidocardilis. Gern, Uber Vaccinalion. 
Poegi ,' Uber Schwefrlltlhcr. 16. Gabini (Forts.) 17. Giudici, 
«brr ein ivphöses Fieber xu Goaio. Sacchi , Wirkung des , Ae- 
thers aar Frösche. Bellaoi. über die physik. rolgcu der Acthcr- 
aihiaungen u. s. w. 18. Giudici u. Bcllan. (Schluss). 9. Tjt- 
*,ai. mcd.-stalist. Beschreibung der Provinz Cremona. Gandoln, 
Uber Acthereinalhmungen. 20. Taaaani (Forts) 21 Ucalrlli. 
Yagma imperforala. 24. Sacehi u. Tassani (Forts ). 33. Tas- 

""" Ga°zzeiia Toscana dellcScicnze medico. — Fisicbcl847. 
Gennajo — Luglio. Anno V. Nr. 1—13. 

lOrigin »laafs.: 1. Bufalini . Uber den Anlagon.smus 
t .i>chen Phlhisis u. Inlcrmitlen*. * Mareacci. Uber die ,>o h- 
»-„d.gkeil einer explorativeu Puuclur vor der Operation des 
Kmpvrais. Brief von Wähler an Tad.lri (°' , pn Gbrnnc) rre- 
diinelli Uber die Appliealion Her Kaumwolle bei Urehilis. 3. 
Lrvi. Über das Studium der Volkskrankhcilen. t.cnnari. zur 
il^meincn Pathologie. 1. Gennari (Forts.) Marcacci. Uber den 
Mechanismus der fnlcrroslalinuskcln 5. B.agiu. . Uber innere 
K.nkirmrouugen der Intestina » die .Ente rotom.c. R.bol. . Uber 
4>a SchwclVluther. Orosi, Aualyse des Eisensäuerlings ««8* 
rico 6 Bufalini, der Antagonismus der Pbthisis u. Inleniiil- 
i-i« Kiboli . Uber den Scbwefeliilher. 7. Upriani . Uber eine 
HienthUmliche Veriliulrrung der Iris. Orosi. Analyse de* Was- 
ser* von Mofet. di S. Quirico Gosla . "»er ruberkulose I Ru- 
falini . Fall von tuberkulöser Lungenschwindsucht. 8 La am., 
I otersuebungen Uber das Wasser des Tvrrhcn.schcn u. Adna- 
luchen Meere*. Bellini, Bericht Uber einige Versuche mit Ae- 
t.er Riboli, Uber Schwefelklher. 9. Anich.n. Uber einen 
«,hrscheinlien serdsen Erguss in « ^ Arac .no.dea Gr.spo 
lleilunr von 2 .Neurosen durch die Elektneilal. Gcglie , Milte 
,ur schnellen Heilung der Anginen ■ l ^V^^^»^l 
• Oocralionen von Gipriani (Lidhildung ; Ausuchung eines B,i- 
^iisplillrrs aus der vordem Augenkammer). 10 Bulal.n, Uber 
Kebi.lt. xwischen Seh.indsachl 

über Meehanik der Rippenmuskeln, b red.anelli. Uber Aelhereiii- 

aibai.ngen. hanza, über y»»'-»» l « n J- n « n * , * ,,c \.KTii;„i S£ 
ln Korona U. Pacini u. \aiua (Schluss). G. Bellim. Uber 
Milchverseliungen. R. Bellini , Uber Aelhereinalhmungec ,13. 
Paoli, Uber Operation des Empyems der Brual. Pensa 
<: on > itulion xu Livorno im I. Trimester 1817 G Bellim. Aus- 
nahme rou Geglie s Rrgcl die Anginen mit Aderlässen xu beban- 
<I*Iü 13 Pacioi Uber den Nutzen der mikroskopischen Anato- 
mie. Pens» (Schluss). . , 

Giomale dellc Scienze med. publicato della H. Accade- 
mtamed chir. di Torino. (H«-d. Berruti). 1K46. N«vbr. 
e Dicbr. Anno IX. Vol. XXVII. Fase. 3 e 4. 1847. Gen- 
najo— Maggio. Anno X. Vol. XXVIII. Fwc. 1 — 4. c Vol. 

v vi v Fase 4 

|6 r I g i n • I a n f s. : 1816. N o v b r Ribj-ri, Uber die <lpe- 
r.tioaen Segen innere Hämorrhoiden , besonders die l ulerbin- 

4 ne BcHolloti . Uebersichl der vom 21. Decbr. 18W bis 21. 

5 184% i der Parochie B. V. del Garmine zu Turin behau- 
Sehen Kranken. Analyse der schwer.-!- u. jodhaltigen Salzquelle 

» Zandohbio bei Bergamo, Decbr. Troaipeo. Uher Petfmjf.. 
RuMdk , Fall von Gyanose mit Bemerkungen ^J^"f»: 
l.iudo Kuli von Leprosi« mit Seclionsbench (.ozzano , Unit 
den Ula^onismus zwischen Scropheln u. Pellagra. Hellingen, 
über dasTerhallais* der Gesebleehler unter den Jungen der 
Wirbelthiere^ . ^ ^ AnUg ,„ ijlnus zw i s dien 

Semohrin u PcUagr. Berruti , Vergleichung der Verband un- 
-rr P d>r \kad der Med. zu Paris u. der VIII. Versammlung 
fulien *erzte zu Genua Uber die Pest u die Quarantänen. Bel- 
nJ^ri <Ko7u 1 Febr. Carnevale-Arella , Uber die eclrotiscbe 
4Xde n die BlasenpOaster bei varioloser Hautentzündung. 
S. bina uberChin. salfur. bei acuUm Gelenkrheumatismus Hu- 
Kall von Morb. eoeruleus. Abbene, Analyse des Schwefel- 
*T»ers von Mombasiglio Bellingeri (ForU.) M«rz. Pcrlusio, 
£ ?reul!U Lotcrbfudung der Ar.erien. 

über Aelherein.lhmungen^ Parola, Wh : ton teheHrn««M 

Haloid- 



über Aethereioalhmungen. Parol» halle ton Lebe 
Rotzes auf Menschen. Berlmgeri <*'°rts. • Cant 
NVirkeng 0 *yg«mrier Körper auf JodmctaUe u. au 



salze. April. Pertusio (Schluss u. Forts ). Carnnevale-Arel- 
la , Uber die antiphlogistische Wirkung kleiner Gaben des Ri- 
cinusols. Parola (Forls ). Berlingeri (Schluss). Mairone, über 
die medicamentosen Oelc n. Fette. M a i. Carnevale-Arella, Fall 
ton Rotz beim Menschen ; Heilung. Leone, Uber die arsenige 
Saure als aiitiperioil. Mittel. Rapelli , Uber die Schiflshygieine 
in Italien. Rossi , Uber Behandlung svphilit. Geschwüre u. Bu- 
bonen nach dem Gravera - Malapert'schen Verfahren. Pertusio, 
Aelhereinalhmangen bei Tetanu s traniiiat.] 

Aincllc, Ameddc, Guide gdneral de l't'tudiunt en 
m»?decine. Paris 1847. 18. de 4«/ a Files. 

Amsler, J. J. , Les bains de Schinznach cn Snisse. 
Aarau 1846. 8. 113 pp. 

Annuaire de Chiinie, comprenanl les applicattons de 
cellc science a la mtfdocine et a la pharmacic, ou Repertoire 
des deconvertes et des noiiveaux travaux de la ebimie , faits 
dans les diverses parties de l'Europc, par E. Mi Hon et J. 
Reiset. Paris 1847. 8. de 52^ Flies. 

Avenei, A. , Le College des medecins de Rouen , ou 
Documents pour senir ä 1'liistuiie des Institution« medicalcs 
en i"Vormandie. Rouen 1847. Impr. Pdron. 8. 23 Files. 

B i h Ii o l Ii e q ii e du Mifdecin-praticien ou Resuine' gdne- 
ral de lous les ouvrages de clinique uindicale et chirtirgicale, 
de toules les monograpliies , de tous les memoires de mede- 
cine et de Chirurgie pratiques, anciens et modernes, publies 
en France et h l'Ktranger; par unc sociifte" de Medecins sous 
la direction de Fa bre. Oiwrage adoptd par l'uniTersitd pour 
les facultas de Med. et les itcoles prdparatoires de Mddecine et 
de Pbannacie du rojaumc, et par le Ministere de la guerre, 
sur la proposition du Conseil de santd des armees , pour les 
höpiuux d'inslructiun. Tom. V. I.ivr. 1 et 2. Malad, des 
enfants, de la naissanee a la puberte. (M^d. et Chir.) Paris 
et Londrea 1843 — 1847. J. B. et H. Bailliire. gr. 8. 
pp. 1—448. 

B o u r d i n , Ct., Essai sur la Phrenologie consideree 
dans ses principe! generalis et son appliealion pralique. Paris 
1847. Buuchard-Huzard. 12. 3 Files. 

Brugeres, II. (Maler), La Phrdnoloete, le geste et la 
pbvsiognouiie mis en scrne'et eipliquees par 120siijets, cont- 
positions et portrjis gran'es sur acier; dispositions innees, 
et tides sur le langage naturel ou l'cxpression ; appliealion du 
svsti ine phrenologique ä rohserration des caracteres, aux rt- 
lations sociales, ü la legislation et b Tifducation. Paris 1847. 
Aubert. (cpl. in 30 Livr. ä 1 Frc.) 

Cazenave, Alphdc et H. E. Schede!, Abrdge 
pralique des maladies de la peau-, Ouvragc rddigd surtout 
d'apres les documents pnises ä l'böpital Saint-Louis, dans les 
lecons cliniques de Hielt. 4. dd. Paris 1847. Labe. 8. 
41 Files. (11 Frcs.) 

C Ii e y k Mohammed Ehn-Omare] T o u n s y, Voy- 
age au Darfour; traduit de l'Vrabe par Perron, public 
par M. Jomard. Paris 1845. Duprat. 8. 

[Enthält intersssante nosograph. Millheilungen über die- 
ses dem Europaer bisher noch ganz verschlossene central- 
afrik. Land. Nachrichten über Kinderkrankheiten , einheim. 
Wechsellieber, Blallern, Syphilis, Aussatz u. s. w.) 

C o m p c n d i u m de Medecine pratique ou expose analy- 
tique et raisonne des travaux contenus dans les prineipaux 
trailes de pathologie interne ; par M. Ed. MonneretetM. 
Louis Flcury. Ouvrage autorisd par le conseil royal de 
rinstruetion publique et par le conseil de sante des armees de 
terre. Paris 1836— 1847. Bdchetj. 30. et 31. Livr. VIII. 
Tome. Livr. 2 et 3. (Fin.) Lex. 8. pp. 193 — 496. Typ 
— Zon. (7 Frcs.) 

Debrcyne, P. J. C. , Du suicidc considerd aux poinU 
de une philoso phique rdligieux , moral et mddical , suivi de 
quelques reflexions sur le ducl. Bruxclles 1847. 12. 
(2«/j Frcs.) 

Deibl, Theod. , Les Pharmaciens ddvoitds, ou Lel- 
tres d'un phannacien de Paris a son ami de province. Paris 
1847. Lemancel. 8. 48 pp. 

Desmarres, L. A. , Traitd theorique et pratique des 
maladies des ycux. Paris 1847. Germ. Bailliire. 8maj. 
57 Files, avec 78 11g. mterc. dans le texte. (9 Frcs.) 

Duchesne-Duparc, L. V., de Moulins-la Marcbe 
(Orne); Nouvelle Prosopalgie, ou TraiuS pratique des 
druptions chroniques du visage (couperose , ntentogre etc.) 
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avec cxposition d'une nouvelle meihodc de traiteinentetc. Pa- 
ri« 1847. 8. 11»/ 4 FIL 

Du er os (de Marseille), N«<cessi(e de ereer uoc chaire 
de mldecine comparee dans les facultas Paris 1817. Impr. 
de Plön. 8. 20 pp. 

Dumont, Gaston, Des granulatioos et des ulcera- 
tions du col de l'ulerus et de leur traitemeut. Pari* 1817. 8. 
de 6 Files. 

Examen duMagnc'tismc. Theorie, iniliation et pratique 
apprecices et juge'es par la raison. Paris 1817. chez les 
march. de nouveaut^s. 8. 2'/ a Files. (1 Frc.) 

Fau, J., Anatomie des foriues exterieurcs du corps hu- 
main. Paris 1847. Mi-quignon jun. 2. partie. 8. 9 Files. 

Farrol, Alexis, Eludes sur les maladies des tcinmes 
qu'on obserre 1c plus frequement dans la pratique. Paris 
1847. 8. de 27 Files. 

Forget, M. C. , Nouvelles reeberches sur l'hystenc. 
Stressbourg 1846. 8. 

Foulhieux, M., Recherche» sur la naturc et sur Ic 
traitement de la dansc de Saint-Guy. Paris et Lvon 1847. 8. 
de 8 Flies. 

Garcia, Manuel, Memoire sur la voix hnmaine, 
presente* ä l'academie des scienecs en 1810. Rciinpression 
augraentee de quelques obscrvalions nouvelles sur les «uns 
simultanes, et suivie du rapport de la commissi»!) de l'arade- 
mie des sciences 12 avr. 1811. Paris 1817. Impr. Duvcrger. 
8. 2'/j Flies. 

d'Hippocralc Oeuvres complclcs, Traduction nou- 
velle avec le texte grec en regard , collalionne* sur les roanu- 
scrits et tous les tfdilions, accompagncc d'une introduetion. 
de commentaires medicaux , de Variante» et de nntes pbiloso- 
phiques etc. par E. Li l Ire. Paris 1846. J. 0. Baillierc. 
8. 733 pp. 

Hospices civiles de Toulouse. Rapport presente* a 
la eoromission administrative par M. B r c s soll es; suivi d'un 
rapport statistique et critique sur l'asile d'alicnes la Grave par 
Gerard Marchant. Toulouse 1817. 8. 6'/, Files. 

Jakson (de Boston), De la propriete aneslüesique des 
vapeurs d'ctber sulpburiquc et de leur applicationelc. Apprc- 
ciation de celte decouverte au point de vue historique, psycho- 
logique et philosophique par F. et D. A. Paris 1817. Ledere. 
8. 7»/« Flies. (2\/ t Frcs.) 

Jobert, Armand, Eludes med. psychologiques sur 
I'altenation mentale. Paris 1846. Leinde." 8. 

Lamarc, Du Traitement curatif de la phtbisic pulmu- 
naire par le mucilage aniinal a haute dose; des cause» de 
celte maladie et des moyens de s en pre'scrvcr. Paris 1847. 
8. de 5 Fils. 

Langlebert, Edmond, L'ether, ses applications et 
ses eflets sur i'bomme , inscnsihilite a la doulcur dans les 
Operations chirurgicales. Quelques mots sur le magnetisme. 
2. «fdit. Paris 1847. Bouchard. 18. d une Fll. (30 cent.) 

Loreau, Alph., avec la collaboration de Aug. Dar- 
ragon (Avocat) Projet de loi sur l'exercicc de la medrrinc et 
de la pharmacic. Paris 1847. V. Masson. 8. 16 pp. 

Louchard, A., Dissertatioo sur la contagion de la 
morve du cheval a I'bomme etc. Paris 1847. Bouchard-Hu- 
iard. 8. 22*/, Fils. (5 Frcs.) 

Magaod, JuL, De la Blennorrhoe, vulgairement con- 
nue sous le nom de goutte militaire, et de son traitement. 
Lyon 1847. 8. 8 Fils. 

Malgaigne, J. F., TraUe* des fracturcs et des luxa- 
tions. Tom. I. Des fractures. 8. 83'/« Fils, avec un alias 
de 16 plcb. dessine* d'apres nature par M. D c 1 a h a ye. Paris 
1817. I'auteur et les princ. lihr. (16'/, Frcs.) 

Marcus, M. F. C. , Essai sur la inddecine dans ses 
rapports avec IVtat. St. Petersbourg 1847. 8. 

Memoire presente* ä la chambre des pairs sur le pro- 
jet de loi relalif ä l'enseignement et ä l'exercice de la mede- 
cine et de la pharmacie, par la commission permante du con- 
gres medical de france. Paris 1847. Fol. de 3 Fils. 

M e m o i r e s de l'acadeniie royalc de nxSdecine. Paris et 
Loodres 1846. J. B. et H. Bailiiere. Tom. XII. 4. Part, 
histor. LIX pp. Part. mim. 661 pp. 



Mdmoircs de la Socie'te' de Chirurgie de Paris. Ibid. 
1847. V. Masson. Tom. I. Fase. 1. 4. 48 pp. 

Obert, L. A., Traile de» maladies des rheveux de la 
harbe et du Systeme pileux en gtocral. Paris 1847. ehe* 
i'auteur. Imp'rim. de Lacour. 8. de 4 Fils, plus 1 plcb 
(1'/, Frcs.) 

Ol Ii vi er (d'Angers), Clement, Superiorilc* des emi*- 
sions sanguinis dircrles dans lc traitement des aflcction» utr- 
rincs. Paris 1817. Genn. Baillieie. 8. de 7«/» Fils. 

Pirogoff, Recherches pratiques et physiologique« 
sur letherisation. St. Petersbourg 1817. Impr. francaise. 
Troiuky Pcrtoulok. 8. gr. 109 pp. et 1 plcb. 

Pravaz, Ch. G., Trs'lc* lhe*»rique et pratique des Lu- 
xation* rongenilales du Fcmur , suivi d'un appendice sur la 
prophylaxie des luxations spontanecs. Lyon 1817. Guilbert 
et Doner. Paris che* J. B. Bailiiere. Fol. min. VIII, 261 
et 24 pp. appendice avec 10 pich. (20 Frcs.) 

Rey, J. I.., Des Proslitutfcs et de la prostilulion cnee- 
neral, des moyens d'en attenuer les resullals, de moralisrr 
les frmmes qui s'y livrenl , et de ronil.atlre l'invasion des ma- 
ladies syphilitiques ; suivi d'une INotice sur les rcglcinco* A* 
polirc enncernant la prostilutiun. Au Mans 1817. 32 
3 Files. 

Robert, Alpb., Memoire sur la naturc de l'ecoule- 
ment aqueux tresahondant, qui acrompagnccertainesCraclure» 
de la base du cr.ine. Paris 1810. J. B. Railiiere. 8. 

Roger, IL, De la Temperaturc chez les enfans ä l'elai 
physiologique et pathologique. Paris 1843. 8. 

[Spec. Abdr. aus Arch. gen., JuilL , Aofil, Oclbr. et 
Novbr. 1814; Avril, Mai et Novbr. 1813.] 

Rousseau, J., Nolions de Phrenologie. Paris 1817. 
12. 26 Files. (1' /, Frcs.) 

Saint-Arroman, A. , Le Mcdccin de Travailleurs. 
enseignant les moyens de se preserver et de se gue*rir de» 
maux qu'engendre l'exercic de chaque profession ; suivi d'une 
hygiöne et inedecine des familles. Paris 1847. Desloger. 18. 
de 4 Fils. (1 Frc.) 

Sappey, Ph. C. , Manuel d'Anatomic descriptive et de 
pre'paralions analoiniques. I. partie. Osteologic, Artbrologir. 
Myologie et Aponevrologie. Paris 1817. Germ. Haillifre 
8min. XVI el 339 pp. ouc 13 pich. cool. 114 fig. interral. 
(12 Frcs.) 

(La II. part. sera publice cn Novbr. a. c. et sera delivnc 
gratis.] 

Shrimpton, M. C, Relation medico-chirurgiealc de 
l'cxpedilion du Üou-Tbaleb (Province de (Konstantine) el iiv 
ticc sur Ic Service cbirurgical de l'hopital militaire de Sctif ;> 
la suile de celte expedilion , sur les rongelaliotis partielle«, 
leur traitement. Constuntinc 1816. F. Gucnde. 8. 138|>|i. 

Tavignot, F. L. , Tntile cliniqnc des maladies dr* 
xeux. Paris 1817. 12. 28 Fils. 

Thore, A. M., Eludes sur le« Maladies incideutes de? 
aliends. Paris 1817. V. Masson. 8maj. III et 383 pp. 

Valleix, F. L. J., Guide duMedccinc pratieien ou Re- 
sumi? gent'ral de Pathologie interne et de Tlu'rapeuiiquc a|>- 
pliquees. Paris et Londres 1842—1847. J. R. el IL Bad- 
liere. Tom. IX. Maladies du Systeme nerveux. 8m»j. 
847 pp. 

Vannicr, du llavre, Traitement d'urgence des maladirs 
des enfants avanl l'arrivec du mldecin (croup, coovuUiun». 
etonfTements etc.). Paris 1847. 8. 12 Files. (2 Frcs.) 

V a n z e 1 1 i , T. , Obsenations pratiques recueillies ä U 
Clinique chirurgicale de ITuivcrsitc' imperiale de CbarcufT 
(Russie). Paris 1813. Moquet. 8. 43 pp. et 13 pich. 

[Extr. des bullet, de la Soc. aoatom. de Paris 1811- 
XIX. ann.] 

Yvan , Lettre sur la Pharmacie en Chine. Paris 1817 
8. de 3 Fils. 

Annales de Thlrapeutiquc uieMirale et chir. el de Tox> 

cologie. Journ. des höp. de Paris et de l'Elranger, par Rt.g- 

netta. 1817—1848. Avril et Juill. V. anne'e. Livr. 1—1. 

[0 r i \gi n ■ I a n fs. : April. Csrlolli , die Mioeralwisirr 
uuf Corsiea (Forts.), nasori . Uber die sogenannten sedalivpo, 
narkoL a. andere Mitlel. Leber drnanisebe Bebandlunn innerer 
Aneurysmen. Behandlang des Erysipel«» mit flie^ndea Veaiea- 
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lorien. Rosien , Uber Elateriuni bei Morb. Rrightii. Briqurt, 
Hemiplegie. Andral, Bemerkungen Uber Phthisis. Gcrdy , Re- 
hnndlang der spontanen Schenkelluxalionen. Blanclin, Rchand- 
lung seröser Cysten mil Jodeinsprilzungrn ; Mittel, die Wirkung 
der Jodrinspritzungrn schnell u. sirner zu machen. Gerdy, 
Verletzungen kleiner Gelenke; Copaivabalsam in den Mastdarm 
hei Urethritis, faustische Jodlinetur gegen scropbuldsc_ Absresse. 
Krlropioai organieuiu- Toxikologie. Mai. Carlolti (Forts.). 
HMHI (Forts.), Uber Aderlass bei Rehandlung der Pocken, De- 
Iidubi tremens. Ol. lilie. oeth. gegen Bandwurm. Mayer, gute 
Wirkung Her Pillen von Scdillol bei einein auf den \ orderarm 
beschrankten Syphilid Gurrard , Opium in grossen Gaben bei 
Parrperalfiebcr." Hriqurl . Arthril. pyogen, postpuerp. Ilalieni- 
srhe Methode zu Aethereinathmuiigeu. Rlandin , hxslirpation 
de* Mastdarms: Polyp an der Schädelbasis. Trachrotouiie ; 
Bruch des Unterschenkels ; Mastdarmtissur. Robert, Unterbin- 
dung beider Garol. prim. Blasrnslcin bei Morb. Brighlii. To- 
vikologic. Juni. Carlolli (Forts.). Rasori (Forts.), Uber das 
\mnoo. arclicum. Roslan , Behandlung der Pneumonie. Bri- 
qurt, Morb. Hright. acut. Ra)er , Uber Gyaneisenkalium. Ani- 
talalioB im Tibiotarealgclrnk. Acthcrcinathmungcn nach der ital. 
Methode. Velpcau, Mikroskop. Untersuchung des Cnncrr. Joberl, 
Wonde des Scrolum mit Austritt des Hoden; Cyste in der Brual. 
Toxikologie. Juli. Carlolli (Schluss). Rasori (Forts.) , Cysti- 
um chronica essentialia; Cilronensaurc Magnesia als Abfuhrmil- 
lel. Rayer, Amenorrhoe u. Eleklro-Mngnclismu*. Acute Rright'- 
»che Krankheit. Hemiplcgia syphilitica. Rriquel , grosse Kicr- 
<tock.scy*lc. l.'eher Unterbindung von Arterien. Aelhcrisation. 
illaodin , Absccss der Rrust. Abscessus slcrcoraeeus an der 
grossen Scharniere. Joberl , Wunde der Arleria radialis. Re- 
»eeiion des untern SlUeks der L ina. Raisson, Uber die Thrillen. 
Toxikologie.] 

AdiiuIcs d'llygirnc publique cl de mdd. legale, par Ad «5- 
lon elc. 1817. Avril. XIX. annce Nr. 74. Tome. XXXVII. 
parlic. 2. 

|Originalaufs. : Deboutcville , Uber die Morlalitatsla- 
bellen binsirhllich der Lebensversicherung der Arbeiter. Kc- 
nandren, Uber Quarantänen. Bricrrc de Boismont, Uber einige 
Irrenanstalten Belgiens, Hollands, Knglands. Pellaria, UbcrSee- 
krankheiL Marc d'Kspinc , Uber den Einlioss des Wohlstands 
« des Elends auf die Mortalität. Boudin , Uber die Sterblich- 
keit u. Acclimatisaliou der Franzosen in Algier. Chevallirr : 
i iiber die Arbeiter bei der GrUnspahnbereitung ; b) Uber die Ar- 
beiler mit Kupfer.] 

Annales des Maladics de la Peau et de la Syphilis, publ. 
parAlphle Cazenavc. 1815. Mai — Juill. il. anndc. 11. 

W>l. Nr. 10 — 12. 

10 r i g i u a I a u f s. : Mai. Lcgendre , Uber den Einfluss 
der Variola auf einige chronische Hautkrankheiten. Falle von 
Pityriasis n. Impetigo. Rcynaud , Uber die venerischen Krank- 
beiteu. Juni. Leber das "primitive syphilitische Fieber. Chro- 
n scher Pemphigus. Acne rosacea. Schanker a. Tripper. Juli. 
Nesiruldse Syphilide. 

(Hiermit "ist das Journal iu seiner jetzigen Gestalt beendet 
u geschlossen. Ks werden , wie der Herausgeber hofTl , Forl- 
teuaogea in zwanglosen Helten folgen.] 

Annales inedico-psjchologiques. Jotirn. de FAnatoitiie, 
de la Physiologie et de la Pathologie du Systeme nerv, etc., 
par Bai 1 1 a rg er, Cerise et Longe t. .Nr. 27. 1817. 
Hjs. V. annee. IX. Tom. Livr. 3. 

[Originalaufs.: de Vollkolf, Uber die Dicke des mensch- 
lichen Schädels. Baillarger, Uber allgemeine Lähmung. Lnsrgue, 
Uber die hauptsächlichsten Methoden der moralischen Behand- 
lung Irrer. Oelnsiauve. Behandlung der Epilepsie (II. Art.). Au- 
btnel, gerirhtsiirzlL Bericht Uber einen des Mordversuchs Ange- 
legten.] 

Archivcs gcntfrales de Mtidecine. Journ. complem. des 
Scicoces m4d. Bed. ge"n. Raige de Lonne. 1847. Avril — 
Juni. XXV. annee. LXXIII. Tom. 4. Livr. et LXXIV. 4. 
Ser. XIV. Tom. 1—3. Livr. 

( 0 r i g i n alaufs. : April. Rcrnaisdu. Barreswil, Uber 
die \usfuhrungswege des Lrins nach Exstirpation der .Nieren. 
Hersent , Uber Cepnalotripsie. Chevers , Uber die Krankheiten 
d'r l'ulmonalurteric. Hervieux, Uber localen Albinismus. Mai. 
Bnuisson . Bemerkungen Uber die Insufficienz des Hum. aq. die 
«ich nach Staaroperalioneu u. in einigen andern Fallen zeigt. 
«Kindel sich schon im Journal de Monipell. Jan«, et Fevr. 1847.) 
Willem ii (Sehluss). Fredault , Uber llcrxpolvpen , polypenartig« 
Urinnsel. Blutpfropfe. Gossclin, schwere Geburl iu rolgc dop- 
pelte Monstrosität; Embryoloroic. Juni. Beau . Uber normale 
■ abnorme Capnuitai der Herzhöhlen. Bricheteau . Uber perni- 
nflie Wechseltieber bei Greisen. Aran , Uber Erweiterung u. 
Zerreissnug der A, A. cor. cordis. Pereira , Fall von Schädel- 
bruch mit betrachtlichem Substanzverlustc.] 

Bulletin general de Thtfrapcutique medicale et chirurgi- 
cale. Kecueil. pral. par J. E. M. Miqucl et E. Debuut. 
1817. Avril — Juin. XVII. ann. Tom. XXXII. LWr. 7—12. 

10 r i g i u a 1 a u f s. : April. Lieber den Eintluss der kli- 
matischen Wechsel. Gibert, Uber den therapeutischen Gebraurh 
gewisser Merrurialien in Hautkrankheiten u. Syphilis. Vallcix, 
über die eapilUre Bronchitis. Rönnet, Uber Gelenkkrankheiten. 
Forget , Uber den Schwefeliihcr. Leber Conlusionen des Peri- 
neum b. s. w. Leber die Wirkung des Kaffees u. Ghinins. 
Em canphorirte« Vesicalor. Si a i. rorget , Uber die Hysterie 
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u. ihre Rehandlung. Burlos, Uber das erste Zahnen n. die da- 
bei vorkommenden Coniplicalionen. M. Simon , Uber Anwendung 
der Aelberisaliou bei innern Krankheilen. Ktinnel, Uber die ge- 
bräuchlichen fehlerhaften Verfahren bei Gclcnkkrankhcitrn u. 
die an ihrer Stelle zu empfehlenden. Srguin. Uber die vorlheil- 
haftr Wirkung der kalten Irrigationen u. des Eises bei man- 
chen Fallen von complieirleu oder romminutiv. RrUchen ; neuer 
Irrigations- u. Contcnliv apparal. Leber Bereitung des Qurck- 
silbrr-JodUr u. ChlorUr. Bereifung des RleijodUr. Leber Ma- 
gnesia als Gegengift des Arseniks. Rourcau , Uber Purpura hä- 
morrhagica u. ihre Behandlung. Duourd, Lähmung nach einem 
schweren tvphoscn Fieber. Juni. Dcval, Uber die Annendunk: 
der Potygala bei Rehandlung von Ophthalmien nebst einigen 
Worlcii'uber die Entbindung der Membrana humoris aquei. Du- 
rlos . Uber die erste Dentition. Gabalda, Uber die Mercurialbe- 
handlung drr Svphilis. Bonurl , Uber die Gelenkkrankheilen. 
Paven , Uber die Anwendung des Mutterkorns in der Geburls- 
hulfe. Leber die rilronensaure Magnesia als Abführmittel. Dor- 
vault , l nvertrüglichkeit der Jod- u. Quecksilbersalbe.] 

Clinique, la , des hiq»i(nuv des enfanls et Revue re'tro- 
spcclive medico-rliirurgieale, Iherapeutique et hygk'nique des 
inafadies de IVnfanee suivie d'unc. Revue clinique d'aecou- 
CfteffleoU. ParVanier, du Harre. Red. en cheL 1846. 
VI. annce. Livr. 3. 

|0ri gi Mal auf s. : Baron, Hydrargyrismus hei Kindern 
(Forts ). Garnier, passiver Erguss in die' rerhle Pleurahöhle. 
Merrier , Uber Froschgeschwulst. V. d. IL, Uber weisse Ge- 
schwülste. Berlon , Abweichung der W irbelsaule u. ungleiche 
Entwicklung der Schultern. Vauier, die Onanie der Kinder durch 
die Beschneidung der Juden verhUlet.] 

|l.ir r rg. 2 norh nicht eingegangen ] 
(lazetle med. de Montpellier par Chrrstien. 1847 — 
1818. Avril. VIII. annee. Nr 1. 

|0 r i g i n a 1 a u f s. : Serre, kliiiiscb-chirurgiseher Bericht. 
Gaepratle . Uber Hemcnilopie. Anweudung der arsenigen SUure 
bei intcrmillircndrm Fieber. Conpaogo, Wirkung der Thermen 
von Balaruc bei listulosen Srhusswunden. Schwereluther.] 

Gazelle des Höpitau\ civ. et milit. (La Lanreltc franc.) 
par Fahre 1847. Avril — Juill. XX. annee. 2. Ser. IX. 
Tom. Nr. 48—82. 

10 r i g i n a I a u fs. : 45. Velneau, Brustkrebs; Ausschnei- 
den der M. ii •Irin 46. Grisollr, Über l leerationen des Oesopha- 
gus. Häver , puerperale Pleuresie. Leber den Gehalt der Or- 
gane an Kupfer u. Blei. 47. Die psychische Rehandlung Gei- 
steskranker. Fmelurcn drr Cavilas condyloidea. Jobcrl, sponta- 
ner Brand ; Rehandlung der Fraclureu der Extremillilen Eis 
bei Verbrennungen. Robert, Brustahscess. 48 Roslan , Uber 
den Werth der Diagnostik. 49. Das Gontagium des Tvphus. 
Rlandin u. Roux. Polypeu des Pharvnx. Das Gluheisen bei Blu- 
tungen. Gurrsani, das Fallen auf den Ellenbogen. 90. Grisolle, 
seltener Fall von Hautkrankheit ; lödlliche Cholera. 31. (nichts). 

53. Bouillaitd. ein Individuum imal von Tvphus befallen. Orchi- 
tis blcnnorrhagica. 53. i\onat, Pneumonie mit LungcngangraTi. 

54. Velpcau, Abseess der Thyreoidea. Ghampouillon , Nephritis 
calrulusa , einen Magenkrebs 'siinuliivnd. 53. Beau , Fall von 
Pneumonie, Pleuritis, Neuritis intercnstalis. Rayer, Hleivergif- 
lutig. 56. Zufalle nach den Kampher-Mischungen. Malgaigne 
u. Jobert . Verbrennungen u. Verwundungen durch Explosiou 
einer Dampfmaschine. Devergie. Uber die Gefahr des ZnrUck- 
Ireibens von Haulkrankheileii. Roux, Luxation des Ellenbogens ; 
Sarco-Ilydrocele. 57. Baudens, Uber partielle Amputation des 
Kusses. 58. Blaudin , spontane Fraetur des Schenkel*. Braud 
nach der Operation eines eingeklemmten Bruchs u. einer Ampu- 
tatio in i n n M- Blutung ans der Masc bei Nascnpolvpcn. Trip- 
per. Orchitis, Phiraosis. Ricord. Ampulalion eines ' krebsbaDen 
Penis. 5<J. Malgaigne u. Joberl (Poris). Grisolle, Conlractur 
der ExlreiuilNIen hei einem neun Monat alten Kinde. 60. Huguicr, 
Uber Frauenkrankheiten ( Vorlesuug). 61. Devergie , klinische 
Vorlesungen Uber Hautkrankheiten. Malgaigne, zweifelhafte Ge- 
schwulst im Munde. 62. \elpeau, Luxation des Vorderarms 
uarh hinten u. aussen. Luxalio subelavicularis des Humcrus. 
Devergie (Forts.). 63. Piorry, Fall von geheilter Myelitis. 64. 
Roux, Kclotomic . Hasenscharte, Resectiou. Michon Resection 
des Ijilerkiefcrs. Taviguot , Uber die Paracenlese der Augen. 

65. Häver, Taenia solium. Huguicr, Frauenkrankheiten (Vorle- 
sung). Duehesne - Duparc , Uber Hautkrankheiten (Vorlesung). 

66. Devergie , Uber Alihert's n. Willan's Classificationen j Uber 
Eivlliem. Ricord, Uber Svphilis. 67. Dubois , Kaisrrschnili, 
Tod von Müller u. Kind. Ricord, Uber Svphilis. Vclpeau, Blut- 
geschwulst in dem Sinus maxillaris, Lipom, Mrliceris , Stent 

68. Ricord (Forts.). 69. (nichts). 70. Rostan , über Phlhisis. 
Roux, vier Falle von ungewöhnlicher Gangrän; Hydrocele ; ve- 
nerischer Teslikel. 7t. Rlandin , Tod durch Decubitus ; Haar- 
cvsle; Contusion des .Nervus suborbilalis ; Contusion der Hüfte. 
72. (nichts). 73. Brächet, Uber den acuten Rheumatismus. 74. 
Huguicr. Frauenkrankheiten (Vorlesung). Wunden des Scrolum. 
75. Vidal , Lirerationen im Halse; Bildungsfehler des Tesli- 
kel s ; venerischer Teslikel. 76. Huguier (Forts.). 77. u. 78 
(nichts). 79. Vclpeau . Cvste der Leber. Ricord, Uber Syphilis. 
Arlherinhalalioneu gegen epidemische Meningitis eephalo-spina- 
lis. 80. AJquie, Mimuhcrkcl mit periodischen Hirnsvmptomen. 
Robert , Congestionsabscess. Devergie, Ervlhein. 81." Huguier 
(Poris ). 82. Zufalle nach dem Einalhmeu von Kohlenstaub. 
Velpcau , schmerzhaftes Sehnenkuislern : Orchitis. 

Gazetie medicale de Paris, par Gue'rin. 1847. Avril. 
— Juillet. XV11. anntfe. 3. Ser. II. Tom. Nr. 16 — 28, 
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JO r i g i n a I a 1 fs. : 16. Fredault. Uber einen MM Wurm 
im Gehirne. Boys de Loury u. Goslilhcs, Uber die syphilitischen 
Vegetationen bei H i mir rn . Leber Aelher. Leber die Slrlluag 
des Vorderarm» bei Fracluren der» Radins u. *. w. Polyp der 
Urethra bei einer Frau. Eine Blasenschcidenfistrl spontan ge- 
heilt. 17. Deschamp* , Uber die vergleichende Anatomie der 
Excrctionsorganc der Milch. Dnyere, Uber Aelher. 18. Dcscbamp 
(Forts ). Serre , Uber da« Geheimnis« der Schankcrdoclor u. 
die rationelle Anwendung ihrer Methode. 1». Lew , Uber Ro- 
seola bei Erwachsenen. Ooyere, Uber Aelher. 20. "Zur Medici- 
nalverfassung. Levy (Forts ). Tanehou , Uber den Adrrlass u. 
seinen Nutzen bei Behandlung der L'leru.skrankhcitrn. 21. 
Krankbrilseonstitulion des I. viertel)", von 1817 (Schlaf*). 
Brierre de Hoismont , über die allgemeine Lahmung der Wahn- 
sinnigen. Roys de Loury u. Gostilhes, Aufzahlung u. Würdi- 
gung der tu St. Lazar gegen die syphilil. Krankheiten ange- 
wandten Heilmittel. 22. Lcvy (Forts*.). Boys de Loury u. l.o- 
ttilies (Schluss). 23. Haspel , Uber die Verschiedenheit der Lc- 
bererweichuug. Larghi, Uber die Auszirbung unter dem Perio- 
sten*» u. die Wicdererzrugung der Knochen. 2t. [Kein Origi- 
nalaufs] 25. Szokalski. Uber Staphvlom der Hornbaut. 26. Bec- 
aucrel u. Rodier . Uber Zusammensetzung des Bluts im Seorbut. 
Besseron, Uber Aelbercinathmungen bei der in Algier herrschen- 
den Entzündung der Hirn-Huckenmarkshsule. l'clil , Uber den 
Einfluss der Ausgrabungen u. Ausfüllungen bei Eisenbahnen auf 
die Gesundheit der Umgebungen. Saint-Amand , inlermillirende 
lranm.it Giliarnrucalgic. 27T [Kein Originalauf«.) 28. Gastet, 
physiologische Erklärung der Erscheinungen nach den Schwc- 
Telalheriahalalioncu. Leber die Lagerung des Vorderarms bei 
Fracluren des Radius u. der Lina. Leber den Lrsprung der 
Behandlung der Geschwüre mit Binden.] 

Gazelte med. de Sinishourg, par Red. gen. E. Eissen. 
1847. Avril— Juin. VII. annee. Nr. 4—6. 

[O r i g i n al a u fs. : ^ Carrirrr, Angina pectoris. Forgel, 
klinischer Bericht (Respirationskrankhcilen). Marray , die Be- 
handlung syphilitischer Bnbonrn mittels Fuuelion ü. Jodinicc- 
tion. 5. Siollz , Uber die Durchbohrung des Gebkrmullrrhalsr* 
«. die Vesiro-ulerin- u. L lero-abdominal- F*isteln. Forget, Forts. 
(Absondrrungskrankhrilen : Krankheiten des .Nervensystems, des 
Bewegungsapparats, der Gesrhlechtslheile ; Kachexien; Chirurg. 
Krankheiten). 6. Tourdes , Uber den med. Lnterrichl nach dem 
Systeme des von der Pairskammer modiücirten Gcsetzvorsrhlag*. 
Forget, Ghorionilis oder cutane Sclerostenose. Ghir. Falle aas 
Stdtllot's Klinik (Krebs, Artherciuathniungeo).] 

Journal de la Soc. de Med. pral. de Montpellier. 
Bed. princ. A. Tumas. 1846 — 1847. Avril— Mai. XIV. 
Tom. Livr. 6. XV. Tom. Livr. i. 

|Orig inalaufs ; April. Renoil , die Operation der 
Verengerungen des Rectum. Jaumes , Uber lorale \ erlelzungen. 
Mai. Bouisson, Uber die Thranen. Jaumes, Schlass.| 

Journal des ronnaissantrs medico - chirurgicalcs , par J. 
Lcbaudv, II. Gouraud et Marlin-Lauzer. 1846 — 
1847. Janr. Mai et Juin. XIV. annee. 2. Ser. Nr. I. 5 et 6. 

( Original aufs.: Januar. Bouisson, Uber Jod- u. 
Weininjeclionen. Guerard, Vergiftung mit Schwefelkupfcr. Pa- 
risei, über die Pest (Schluss). Huberl-Vallrroux . Uber Ohren- 
ÜUsse. Des mar res , Operation der künstlichen Pupille. M a i. 
l'eber den Gesetzentwurf, die Ausübung u. den Lnlerriebl der 
Arznrikundc betreffend. (Forts, von Avril.) Neue Art die Para- 

Cimose zurückzubringen. Vorfall des Mastdarms. Hubert-Val- 
oux Uber Ohrenflusse (Forts.). Golas, Behandlung der rhron. 
Krankheiten. Guillon, a) Uber den Unterschied zwischen Scari- 
firalionen u. Inrisionen. b) Doppelle Verengerung der Harnröhre 
durch Einschnitte innerhalb der Harnrohre beseitigt. Ghereau, 
Uber fremde Korper in der Harnröhre. Sichel , über Aelherrin- 
nlhmungcn in der Augenheilkuude. Juni. L'eber den Gesetz- 
entwurf in Mcdicinalangelcgciiheilcn. Vidal . Uber syphilitische 
Sareoeele. Huberl-Vallcroox Uber OhrenllUssc (Schlüss). 

Memoire* de lacad. roy. de Medecinr 1816. Tum. XII 
lOriginalauTs. : Pari sc l , Lobrede auf J. D. Larrey. 
Dubois (d Arnims) geschichtliche Millhriluogen Uber Ghervin. 
de Gastrluau u. Durresl, Uber das Vorkommen vielfacher Abs- 
resse. V. Bally , Uber die Anatomie der Gholadree hmphatique 
oder der H}drochol.idree (Gholrra). Mirhca , ubrr dir Halluci- 
uationen, ihre Ursachen u. die Krankheiten, welche sie charak- 
lerisirrn. Baillarger , Uber denselben Gegenstand. Jobrrt (de 
Lamballr), Bericht über einr Abhandlung des Dr. Morean-Bou- 
lard, die Aussrhneidung der Schleimhaut bei der Darmtiuht be- 
treffend. Keraudren , Uber die Krankheiten, welche in die fran- 
zös. Hafen eingeschleppt werden können u. die Maglichkeil den 
Dienst der Poslsrhiflc des Millrlmcercs mit den bestehenden 
Maassrrgrln gegen dir Verbreitung der Pest zu vereinigen. 
Hipp. Larrey, r alt von Haarrvste im Eierstocke in Verbindung 
mit einer Rlascn-I nterlribsfislcl u. einem Blasensteine. Rauch- 
hlasenschnitt. Jollv, Uber dir Nachahmung in ihrem Bezüge 
zur Philosophie, Moral u. Medicin, Melier, Uber den Gesund- 
heitszustand^ der in den Tabaksmanufacluren beschäftigten Ar- 
beiter. (Von dem Vf. ergänzter u. mit Zusätzen vermehrter Ab- 
druck der in dem Bullet, de FAcad. roy de med. Tom. X. Uber 
denselben Gegenstand befindlichen Abhandlung).] 

Revue tm'dirale francaise el i'lrangerc. Journal des Pro- 
gres de la Med. Hippocralique. par J. B. Ca vol. Hecueil 
des Travaux de la Soc. de Med. de Paris. 1847. Mars — 
Mai. XXVIII. anu. CVIII. 4. Ser. IV. Tom. Livr. 3 el 4. et 
GIX. 4. Ser. V. Tom. Livr. 1. 



[Origi ualaufs. : Min Leber einen Fall von Ge- 
schwülsten drj- Mamma mit herpetischer Dialhcse. Gasöl, eben- 
daruber. Fauconnrau-Dufresne, Uber ein venöses Geflecht im 
( nterleibe , welches sich bei Versrhlicssung grosser Venra- 
sUinaic entwickelt. Vignolo , Uber einen Fall von Luxalio hu- 
meri. April. Giberl, Uber die Syphiliden. Bargilgli , Zer- 
rri.ssung der Gebärmutter. Mai. Maupied , über den Organis- 
mus. Pavan , Fall von Schwangerschaft im Gewebe des Uterus 
Rrnouard', period. Anfalle in Folge betrachtlichea Blutverlustes 



Annales d'oculistiquc ptiblires, par Flor. Ciinier. 
1847. Fevr.— Avril. X. annec. XVII. 3. Ser. V. Tom. Livr. 
2 — 4. 

]0 r i g i n a I a u f s. : Febr. Duval , prakt. Bemerkung?« 
Ubrr (ins stumpfe u. das verwirrte Sehen nach Boerhsave f>r- 
coude , Geschichte der Augenrnlzllndangen n. s. w. (Schluss ) 
de Moor, Uber den Werth der Homöopathie bei Behandlung voa 
Augenkrankheiten. Escolar , Psoriasis des Kopfes n. Psoropb- 
Ihalmie in Folge einer Iraumat. AugrnentzUndung ; gute Wirkung 
des Jodschwefels. Gaeseraaker, geschichtliche Bemerkung, über 
die zu verschiedenen Zeilen zu Gent n. dessen Umgcbongra vor- 
gekommenen epideiu. AugenentzUndungen. Armati , ubrr dir 
Operation der Galarart durch Asspiration. Laugier, Antwort aa 
Armali. Gunier, gescbicbll. Bemerkungen Uber die Anwendung 
des Saugens bei der Slaaroperaliou. Marz. Hannover, Bemer- 
kungen über den Bau der Linse bei dem Menschen n. den S»u- 
gethieren. Bouisson, sehr acute AugenentzUndang mit Rililunc 
von falschen Membranen auf der Bindehaut. Sichel, geschieht! 
Bemerkungen Uber die Slaaroperation durch Suclion oder Asspi- 
ralion. Magnc, Nadelmesser zur Slaaroperation (vergl. Gaz. dt 
Paris. 10. 1817.). April (mit Suppl. -Hrt). Gunier, stallst Un- 
tersuchungen (Forts, Ophthal, mililar ). Sichel, Uber Brille« 
u. s. w. (Forts.). Duval, Exophthalmus durch Hypertrophie dr> 
Zellgewebes im Grunde der Augenhöhle. Gunier', Uber Aelher* 
einalbmungen bei Operationen am Auge u. seinen Anhkngrn 
Cncrreiro, Thatigkrit des Ltttticher Augeninslituts im J 18*6. | 



Alderson, James, Practical ulisennlions on somr 
of Hie Disease* of the Stomach and Alimentär» Canal. Lond. 
1817. 8. 21» pp. 

Breit, F. II., Ott Calaracl, Artiliiial Pupil. and Stra- 
bismus. London 1817. 8. 89 pp. 

B r t d g in a n , A Guido for the proper Treatment of Ihr 
Teeth. Lond. 1816. 12. 88 pp. 

Child, George Chaplin, On Indigestion and cer* 
lain Bilious Disorder* ofte o conjoined witli it* to which arc 
added, »hört Notes on Diel. Lond. 1847. 8. 230 pp. 

Cock, Ed w., Practical Anatomy of the Nerves and 
Vcssels supplving (he llead, Neck, and Chest ; inlemled tu I 
Guide for the use of Students in the Dissektion of ihostStnic- 
lures. Lond. 1847. 12. t 278 pp. (4 sb.) 

Crampton, Sa in. , Medical Iteporting, or Case Ta- 
king; heing an Attempt to prove Ihal it is necessary for the 
Medical Altendants of families to recortt the particulars <A 
llicir Patients Iiinesses, and the peculiarities of their Consti- 
tution*, in order to treat their Iiinesses witli due rare: with 
suggestions for overcoming Difficullies which have hitherlo 
prevenlrd medical Case Taking becoming general. London 
1847. 8. 36 pp. 

Davis, A. W., An Essay on the Natur« and Properties 
of the Tinbun Mineral Water. London 1847. 12. 40 PP . 
(1 sh.) 

Dictionary — a — of pracl. Medicine; compnstng 
general palhology, tbe nalure and treatment of diseases, mor- 
bid slructures , and the disorders especially incidental to clt- 
males. to ihe sex and to the diflerent epoeb* or life; wub 
numerous prescriptions for the medicine« recommended ; ■ 
Classification of diseases, aecording lo pathologicaJ principles; 
a copious bibliiigrapby , with relcrenccs ; and an appendix of 
approved formwlac : the whole forming a library of patholoty 
and practical medicine and a digesl or med. iitteralure ; I.» 
J am. Copland. London 1832 — 1847. Longman and Co. 
Vol. X and XI. 8. lo 144 pp. (to 4 sb. 6 d.) 

Dowler, Bcnnct, Esperimental Researrhes on tbe 
Pi.slinortem Contnuiilily of the Muscles , with Observation! 
on tbe Rellex Theory. New York 1847. 8. 39 pp. 

Drttgulin, Will. E. , A complete aeeount of th« 
therms or Wildbad in Ihe kingdom or Würtemberg includinf 
»ketches of ihe black forest and tbe spas of Liebenzell an! 
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Teioach. Stuttgart 1847. Sonnewald. 8. 136 pp. wilh a 
map and engravings in 4 and Fol. (1 Via Thlr.) 

Druitl, Kob., The Surgeon's Vademecuin. 4. cdit. 
Und. 1817. 12. 640 pp. (12 sh. 6 d.) 

Duncan, James F., Medical Stalislics , thi'ir Force 
,ibJ Fallacies. A Uctnrc delivcrcd in Park Street School of 
Medecinc. Nov. 4. 1846. Introdudory to the Course on 
ibt Theory and Praclice of Physic. Dublin 1847. 8. 42 pp. 

Gray s Supplement to the Pharmacupoeia, Oeing u tun- 
tue hut coinprehcnsivf Dispensatory or Manual ol Facti and 
f'unnulae for Ihe Chemist and Pruggist and Medical Practilio- 
ncr. Entirely rcwrillctt aud coosiderabty enlarged by Rcd- 
«ood. Lond. 1847. 8. 1122 pp. (22 sb.) 

Greain, G. T., Rcinarks on the Diet of Children aiid 
. ,o Ihe dialinctious belween ihe digestive powers of the Infaul 
jud tbe Adult. Lund. 1847. pet. 8. 201 pp. 

Green, üorace, A Trealise on Diseases of the Air- 
Passages ; comprising au Inquiry inlo the Iiistory'. Palhologv, 
Ctnwi, and Treatmcnt of Ihose AlTcctions of the Throat called 
Bronchitis, Chronic-Laryngitis, Clergyman's Soie Throat etc. 
etc. London 1847. 8. 202 pp. and 7 colour. plal. 
(16 sh.) 

Harty, William, Ohservations on the History and 
Trealuieut of Dyscntery and its Combinations ; with an Exa- 
mioalion of their Claims to a Conlagiuus Character, and an 
I tnjitiry inlo the Source ofContagion in itsAnalogous Diseases, 
Aagina, Ensipilas, Hospital Gangreue, aud Puerperal Fever. 
2. edit. Dublin 1847. 8. 324 pp. (9 sh.) 

Holland, G. Calvert, On tbe philosophy of the 
mming powers of the blood. Lond. 1844. J. Churchill. 8. 
3D8 pp. 

Hu fei and, Christ. Will., On the Rclalions of tbe 
Pbvsirian to tbe Sick to the Public, and lo his Collcagues. 
OUord and London 1847. 8. 41 pp. 

Johnson, Edw , Results of liydropalhy. New- York 
184(1. Wiley and Pulnam. 12. 181 pp. 

Jones, T. Wharton, A Manual of the principles 
and praclice of Ophthalmie Medicine and Surgery. London 
1847. 8. »70 pp. 

King, Rieb., The Preservalion of Infants in Delivery ; 
bring an Exposition of the Chief Cause of Mortalilv in Still- 
Boru Children. Lond. 1847. Post. 8. 68 pp. (4 sh.) 

Lee, Thomas Slafford, On Tumors of the Uterus 
«ad its Appcndagcs. Jatksonian Prize Rissertat. Lond. 1847. 
I 290 pp. 

Liebig. Raron, Chemistry and Physics iurelalion lo 
Physiologe and Pathology. Lond. 1846. 8. 498 pp. 

Lonsdale, Edward F., Obsenations on Ihe Treal- 
ßifnt of Lateral Cunrulure of the Spine : poinling out the Ad- 
UDtages to be guined by placing the Body in a Position lo 
pruduce Lateral llexion on the Veitehral Coluiun comhinrd 
«ith ihe aller applicalion of lirm Mechanical Support. Lond. 
1847. 8. 132 pp. with woodculs. (6 sh.) 

Naddcn, H. R., Homöopathy virwed in connexion 
Mb Medical-Reforiu. Lond. 1846. 8. 168 pp. 

Mannt, R u d., Carlsbad and its mineral Springs , me- 
ditativ, sociablv, and localv considered. Leipsic 1847. Her- 
big. 8. VIII and 140 pp. ' (1 Thlr.) 

Mayo, Thom. , Clinical Facts and Rcflcctions; also 
Heinarks on tbc Inipunilv of Murder in some Cases of presu- 
mfd Insanitv. Lond. 1847 . 8. 217 pp. (8 sh.) 

Owen, Rieh., Lectures on the Comparalive Analomy 
and Physioiogy of the Vertebralc Animals. London 1846. 
Part. L 8. 808 pp. 

Procedings of ihe Lincoln Lunatic Asylum ; and 
Ojuununications with her Majesty's Commissioners in Lunacy 
with an appendix , illuslniting the med. and gen. Economy of 
(be Elablishment. Lond. 1847. 8. 97 pp. (t 1 /, sh.) 

Rainey , G., Trealise on th« Ganglionic character of 
the arachnoid membrane of the brain and spinal marrow ; in 
«bich tbe slructure is shown to be a pari of the Sympathie 
sysiem of nerves, baving the samc rclation to tbe vesscls sup- 
plying the brain and spinal marrow Ihal the coeliac ganglia 
»üd plexuses bave to tbose of tbe liver, Kidney etc. London 
1845. 8. (25 sh. 6 d.) 



Redford, G., Body and Soul, or Life, Mi ml and 
Maller considered as to their peculiar Nature and comhined 
Condition in Liring. Things, with a View to render the Phy- 
sioiogy of Life and Mind more easily unterstood by ihe gc iu- 
ra) Reader, tond. 1847. 8. 242 pp. illustr. by Drawing«. 

Report ofthe Pbvsirian of ihe St. Luke's llospilnl for 
Ihe Insanc 1840. Lond.' 1847. 8. 

Robertson, Will. Henr., A Trealise on Diet and 
Regimen. 4. cdil. Lond. 1847. Pari. I. 8. 124 pp. 

Robinson, Ja in., A Trealise on the Inhalation of 
Ihe Yapotir of Ether, for the Prefentioo of Ihe Pain in Surgi- 
cal Operations. Lond. 1847. 8. 00 pp. (2 sh.) 

Shaw, Alex., On Sir Charl. Bell'» Itesearches in Ihe 
Nenous-Svslem. London 1847. 8. 40 pp. and lab. 
(1 sb.) 

Sihren, F., Oo tbe Mecbanism of Respiration. From 
the philosoph. Transact. for 1846. 4. 

Smith, Roh. Will., A Trealise on frartures in Ihe 
Vicinity of Joint», and on certain Konus of Accidenta! and 
Congenital Dislocalions. Dublin 1847. 8. 320 pp. (16sh.) 

Smitb, South wood, The Pbilosophy of Health ; 
or, an exposition of the Physical and Mental Constitution of 
Man, witb a View to Ihe Promotion of Human Longevity and 
Happiness. London 1847. 3. edit. 1. and II. vol. ' 18. 
862 pp. (6 sh. second 5 sh.) 

South, J. F. , Household Surgen ; or , Hints on 
Emcrgencies. Lond. 1847. 12. 356 pp. (3 sh.) 

Swan, Jos., Au Inquiry inlo the Acliou ofMcrcun on 
the Living Body. 4. edil. Lond. 1847. 8. 34 pp. 

— — The Nalure and Facullies of the Svmpathetic 
Nene. Ibid. 1847. 8. 63 pp. 

W h a I c I y , Rieh., On Instincl : a lecture delivered 
beforc the Dublin Natur, hislorv Societv. Dublin 1812. Nr. XII. 
12. 32 pp. (»/•*.) 

Woods, Thom., Obsenations on the Naturt; aud 
Trealment of Pulinonan Comsumplion. Lond. 1847. 8. 
104 pp. (3 sh. 0 d.) 

Youalt, Will., Calllc: their ßreeds, Management, 
and Diseases. New edit. Lond. 1847. 8. 608 pp. wilh 
cuts. (8 sh.) 

Shecp : their ßreeds, Management, and Diseases. 

To which is added , the Mountain Sbepherd's Manual. Ibid. 
1847. 8. 612 pi». numerous cuts. (8 sb.) 

Gazetie, the London med., or Jotirn. of pract. medicine 
and the collaterat Sciences. 1847. April — June. Vol. XXXIX. 
N. Ser. IV. Part. 4—6. 

|0 ri ff ■ a 1 .1 u fs. : April. Füller, ein Fall von Leber- 
absers* mt Bemerkungen. Rolls , Uber die Ifldilichen Wirkun- 
gen des Srhwefelmhers in eiuem Falle von Osteosarkom , Baiu- 
brigge, die operative Behandlung de» livdrops ovarii. Die Ana- 
tomie , Physiologie u. Pulhologie der Kernzellen in Bezug auf 
Adenotomie* Robinson, Uber LiilzUuduuK; u. andere Störungen 
der Circulalion. Kaslmenl. Uidllirhe Wirkung des Aelbers. 
Hees , Uber Täuschung bei Untersuchung des Harns auf /ucker. 
Ilm h m .in . Physiologisches Uber den Schwrfelutbrr. Whilllc, 
SrhwcreUlher bei Hinrichtung einer Schullcrluxalion. Hawortb, 
Uber Vision u. ihre Beziehung tum .Muskelsysteme. Sollan, Be- 
merkungen Uber das Delirium tremens, tira'ntbam, Impetigo ca- 
pitis oder crusla lactra. Beaumonl, künstliche Pupillrnbildung. 
Slnckenzie, carciuoinatosc Krankheit des Pylorus. Taylor, Uber 
Liebig's neues Reagens auf Blausäure. M a'i. Whillie, Uber die 
Verschiedenheit des Typus des in Liverpool herrsehendeu Fie- 
bers. Davey, neue Klappe fUr Aethcrapparatr. Fischer, Vergif- 
tung durch Kautharideu. Jackson , neue Anordnung der Blul- 

Sefasse. Rees , ungewöhnliche Form von Abscessen bei Kin- 
crn. Camps , Uber den Zusammenhang zwischen drin Vorkom- 
men des Bruit de Diable u. der fortschreitenden Zu- oder Ab- 
nahme der Blutkörperchen, tirilülh , Uber die krvstallioische 
Beschaffenheit der Kalk- oder Gichtsleine BreurhJey . Ober ei- 
nen Vergiftungsfall zu Nizza. Shapler, Uber das neuerliche Vor- 
kommen des Srorbut zu Kxeler u. in dessen Nachbarschan. 
Kverett, l^*berabscess. Davies , Niederkunft in einem hoben Al- 
ler. Pirogoff, neues Verfahren zur Actherisation (aus Bullet, 
de 1'Acad. de Pelersb.). Juni. Shapler (Forts.). Walne, Uber 
die Anwendung der Ligatur bei Bishandlung von Geschwülsten. 
Snow - Beck, Bau u. Verrichtungen des sympath. Nervensystems. 
Ilarvcy, eingeklemmter Bruch. Mack.ru/ir, Aelhereinathinungcn 
gegen manche ÄugenenlzUndungen. Hichardson , Uber Impetigo 
capitis oder Crusta lactea. Coley , Beobachtungen Uber Kinder- 
krankheilen. (TorticoUis). 1 

Journal, tbe American, of Insanily, edited by tbe offl- 
cer* of the New York »Ute lunatic asylum, lüca. Ibid. 1844 

Digitiz-ed by Google 



392 



Englische meilicinische Bibliographie. 



— 1847. BenncU. Backu* pI Hawlev. 1R44. Julv — April 
1847. Vol. I. II and III. (Jeder Bd. in 4 lirt.) * 

|Origiiialaufs. ; 1814 bis Jul. I. Kurter Beriefet 

Uber die Newyorker Staats -Irrenanstalt, Ansichten ausgezeich- 
neter Männer, Richter u. Novellisten Uber den Wahnsinn. 
Mackinlosh an R. Hall . Uber dii' Genesung des lelzleren von 
seinem ersten Wahnsino.-inralle. I eher Anstalten -ausschliess- 
lich für unheilbare Irre. Her Wahnsinn durch Kalle, Lnlerrr- 
duugcn u llrictu von Irren erläutert. Anzahl der Irren u. Gei- 
stesschwachen in den Anhalten der Verein. -Staaten, mit kurzen 
Bemerkungen, j, Dcfunclion ,|,. s Wahnsinns ; .Natur der Krank- 
heil. Galt , «rurhstüeke Uber den Wahnsinn. Covenlrv . med. 
Keehtskunde des Wahnsinns. Karle, Falle von Wahnsinn (lang- 
daueruder Wahnsinn mit Sprachlosigkeit). 3. Karle, Poesie des 
Wahnsinns. Hunt, Statist. Bemerkungen Uber das Vorkommen 
des Wahnsinns in den Ver. -Staaten. Davis, Uber die Wichtig- 
keit einer klaren Physiologie des Gehirns bei Knlsrhciduiig ge- 
riehllieh - med. Fragen, riille von Wahnsinn, als Beweis der 
Wichtigkeit einer frühzeitigen Behandlung zur Verhütung des 
Selbstmords. Leber Millcrismtis. Medie. Rechtskunde in Betreff 
des Wahnsinns (Anklage auf Moni). 4 Rarlnw, Uber die Fä- 
higkeit des Menschen zur Verhütung u. Beherrschung des Wahn- 
sinus. W ichtigkeit des Schiars zur Verhütung des Wahnsinns. 
I eber Schulen in Irrenanstalten. I eher den Kinduss der Witte- 
rung auf die Stimmung u. die geistigen Fähigkeiten. II. Jah- 
resausslcllung von Wahnsinnigen gefertigter Arbeiten iu der 
Staatsirrenanstall zu New-Vork. Verletzung des vordem Hirn- 
lappens ohne Verlust der Ceislcslhatigkcit. Baron, Uber poeti- 
sche Stimmuug n. Fähigkeit. II. 1843 bis 1810. 1. Karle, Ge- 
schichte u. Beschreibung der Irrenansiall zu Bloomingdale. Bell, 
neue Verbesserungen iu Bezug auT Kinrirhlung, Lufluug u. Kr- 
uarmung von Irrenanstalten. Hie Irrenaiistalleii der Verein. 
Staaten. Auserwahllr Falle von Wahnsinn. Fori seil ritte der 
periodischen Literatur Uber Irrenanslalten. 2 Kirkbride , Ge- 
schichte u. Beschreibung der Irrenanstalt in Pcunsylv anien. 
Leber Gottesdienst in Irrenanstalten u. die PlicfetM der Haus- 
geistlichen. Leber Irrenanstalten in den Ver. Staaten. 3. Co- 
ventrv. Physiologie des Gehirns. Karle. Beitrage zur Pathologie 
des W ahnsinns. Leber die Bcfugniss, einen W ahusinnigen ein- 
zusperren. Thum am, Uber das \ crhttlliiiss , in dein das milnnli- 
che u. weibliche Geschlecht dem N\ abnsinne ausgesetzt ist. Lie- 
ber Mordsuehl; Anklage auf Mord 4. Kay, Bemerkungen Ubee 
die hauptsächlichsten Irrenanslalten Knglaiids , Frankreichs u. 
Deutsehlands. III. 181$ bis 1817. I. Ilun , Uber die Beziehun- 
gen zwischen Physiologie u. Psychologie. Leben n. Prorcss 
des Dr. Baker, wegen Mords. Karle , Beitrüge zur Pathologie 
des W ahnsinns. Prozcss de» A. Rab-Ilo, wegen Mords. 3 \\ ragg. 
bemerkenswcrlhe Falle von Wahnsinn. Farn ha in. Fall von Man 
gel an moralischem Gefühle. Fall von aussetzender Geistesstö- 
rung. Fall von Milderung der Geislesaufregung durch Musik. 
Geschichte von Hvpochondrislen. L eber fanatischen W ahnsinn. 
Irrenanslalten in den Ver. Staaten mit stalisl. Tabellen. 3 Falle 
von Wahnsinn. Karle, Beitrage (Forts,), Lee, Uber Kntwei- 
rhungen aus Irrenanstalten. Bemerkungen Uber Wahnsinn er- 
läutert durch 1 nlerredungcn u. Briefe von Wahnsinnigen. 
KechUkunde in Betreff des Wahnsinns (Anklage wegen Mord). 
Evans, Uber Wahnsinn, 4. Ray Shakespeares , Schilderung des 
Wahnsinns. Briefe von Wahnsinnigen. Selbstmorde im Staate 
I\ew-Vork wahrend der J. 1815 u. 1816. Leber arznril Behandlung 
des Wahnsinns. Browne , Uber Wahnsinn. Butlolph , Uber die 
neuem Irrenanslalten.] 

Journal, Ihc American, of lue med. Sriences, l>v Isaac 
Havs. 1813. Oclbr. 1816. Jan.— Oclhr. Vol. X. Part. 2. 
and Vol. XI and XII. Nr. 1 and 2. (Nr. 20— 24.) 

[Original aufs. : 1815. Octfer. Burk. Ankylose des 
Kniegelenks. Worlhinglon. Uber Mollusrum. Sargeanl, Uber Pe- 
ritonitis puerpcralis. Porler, Uber Anwendung grosser Gaben 
Schwefe Isauern Chinins bei gewissen Krankheiten. Watson, 
Uber Hadiralheilung der Vnrieocele. Scott u. Reamer , Fülle 
von Hydrops exlra - periton. lilarkman , chirurgische Falle. 
Tuck, Uber eine Febris eongestiva. Rodrinue , Beilriigc zur ge- 
richtlichen Mcdicin. Jackson, Uber die Gontaginsil.1t des Ty- 
phus. Rraisard , plastische Operation beim Ectropium, Walers, 
Uber Nabelsehaurknolcn. 1*40. J a n. Horner, Ubee die Schweiss- 
deUscben der Neger. Jarkson, Uber die Modifieationeu der Stim- 
me U. Respiration bei KrgUssen in die Pleura. Perbles , Uber 
du epidemische Krysipclas in Petersburg in Virginien. Brigham, 
Uber die Kntfernung von 17" Darin in einem Krankheitsfälle. 
Kreeland, Uber das Contagiuui des Pucrperolliebers. Ruscheubu- 
!fee , Beitrüge zur Pathologie (Aneurysma urtrriac basilaris); 
Vergiftung mit sehwefelsaurem Kupfer, gelegentlich der Behand- 
lung des Trippers; Nierenkrankheil ; Schädelbruch ; plötzliche 
Bildung der Cataracta). I.ockwood , Uber eine Kreuzfahrt des 
Schiffes Adams. Kmerson, Uber ausserordentliche Sterblichkeit 
männlicher Kinder, 
gegeuden Buckler . 
mums bei Gicht , 

laio. Uber die Wirkungen des Gnnicum marulatum. Darlis, Fall 
von Zwerrbfcllbrurh. Stimms . Osteosarkom. Plotzlirhes Knt- 
slehen einer grossen Geschwulst im Nacken. April. War- 
ren, Lulerbindung beider Garotidrn wegen bedeutender erectiler 
Geschwulst des Gesichls. Roling , Uber remittirendes Fieber. 
Anderson u. Friek, desgl. Kreeland , Uber den Zusammenhang 
zwischen Puerperalfieber u. epidemisch™ Kry sipelas. Aroussals 
neues Operations» erfahren bei Behandlung 'von Hämorrhoiden. 
Yardley . Kxtrauteriaschwangcrsehaft. Whinerv desgl. Linie. 
'Ser »erüse Polyamie. Koltz . Entfernung eines' enormen Stea- 
- Mc Leod, zur Topographie von Singapur«. Sims , Tria- 



merson, uner ausserorurnincnc Mrrniirhkril 
Ganluer, Uber die Krankheiten der Marscb- 
•. Uber den Gebrauch des Phosphor- Ammo- 
Khcumatismus, Blascnsleinen u. s w. Foun- 



mus nascenlinm. Mettanrr , Uber Purpura. Harlshome , Fall 
von Angio-Leucitis mit Abscessbilduug. Burwell, Plarcnta prae- 
via. Puekman, eine Anomalie beim neunten Nervenpaar. Theo- 
bald. Knlfernung eines fremden Korpers aus der Blase. Walers, 
Blutung aus versehed-nen Theilen des Korpers. Bloodgond. 
Fall von Katalepsie, i'yler, Fall von Mousleosilal. Derselbe. 
Scharlachfieber. Juli. Savage, über Absrhuppung , Farben- 
wechsel der Haut eine« Negers. Boling, Uber die Behandlung 
des remillirendcn Fiebers. Forman , über eine merkwürdige 
Kopfverletzung. Mendenhall, a) Uber den Gebrauch des schwe- 
felsauren Chinin-» bei rcniittirenden u. inlermittireudrn Fiebrra 
bl Ders., Uhrr die W irkungen dieses Mittels auf den Puls Pfeif- 
fer, Fall von doppelktlpligem Monstrum Härder, Isopathie oder 
Pai-allelisuius der Krankheilen. Laue , Uber Pocken u. Vaccine 
Metealf, imperfneirles Hymen Leydy , Uber einige wichtige 
Punkte der Anatomie des menschlichen 'l.arynx. Hall , Fall von 
angeboruer Lnfilbigkeit das obere Augenlid zu heben. Burwell. 
Fall von Plaeenla praevia. Bericht der med. Gesellschaft von 
Virginia Uber die angebliche htlmoslatische Eigenschaft des 
Brorchierischen Wassers. Hnndolph. Fall von Lilnolrilie. Ste- 
wart , ein neues Instrument zur Kauterisation dee Lrrlhra bei 
Simeufluss. Oclbr. Holmes, über den Gebrauch des Cbinm* 
in Florida u. Uber die Malaria daselbst Lopez , Uber einen 
im 3 Monat abgestorbenen Fiilus. Pirkney, Uber einige Opera- 
tionen wahrend einer Kreuzfahrt zur See. Blackman, Uber die 
Reduetinu des eingeklemmten Bruchs. Baldison , Uber Triiau 
u. Tetanus nasceutium u ihre Identität mit traumatischem Te- 
tanus Krwarhsener. Campbell , FaU von Rpilcpsic Hudson, 
geburtshclfl. Falle. Zabnskic . Uber den Gebrauch der Saoi- 
cula marilandira im Veitstänze. Peebles , Uber neue L'rsacheii 
der Intestinalobslruclion. Johnsion , Aneurysma varicosuui, 
inillels Drucks geheilt. Gibbs , Abdominalwunde. Man» . Tod 
durrh Kiuathmen ehem. Dampfe. Robertson , Anweudung drr 
Ambrosia Irilida bei Mcrcurialismus. Herndon , Fall von liai- 
sersdiiiitt Ganliner, Geburt bei Prolapsus uteri. Herndon, Fall 
von Kaiserschnitt.] 

Journal , the Dublin quarterly , of med. Science ; MB* 
NSÜng of original Conimunicalions , Review* relrospecLs and 
repurts, inclttding the latcsl lliscoveries in Medicine, Surgen. 
and the collaleral scienecs. 1847. May. — N. Ser. Vul. III. 
Nr. 2. (6.) 

[O r i g i n a I a u f s. : Donovan, Uber Klrklricilkl , Galvanis- 
mus u. s. w. Hamilton, Uber Inorulation bei Svphilis. Gravrv 
Uber Wesen u. Behandlung von Krankheiten. Tyler, Uber Pla- 
eenla praevia. Churchill, Uber epidemische Indiicnza bei Kin- 
dern. Griflin , mrd. Probleme.] 

Journal , (he Edinburgh med. and surg. , exhihiting ■ 
concise view of the latesl and utost iinporlant discoveries iu 
med., siirgery , and pharmaev. Nr. 171. 1847. Julv. Vol. 
LXVIII. P. 1. 

[O riginaluufs. : Boyd, Beitrage zur Pathologie des Hin* 
Balfour , Bericht Uber dir Krankheiten u. Slerbcfulle unter den 
Truppen in der Präsidentschaft Madras. Bericht Uber die Ver- 
handlung der palhulog. Gesellschaft zu Liverpool im J. 1840 — 
1817. Brow n, Uber die Analogie der Flechten u. einiger andern 
Hautkrankheiten mit llexcnriiigen. Tait , Auswüchse aus drm 
After. Kerr , chir. Falle. Robertson, das Bewusstsein von 
Recht u. L nrecht als Beweis Tür partiellen W ahnsinn. Radrlyfe- 
Hall, das Ganglicnsyslem der Nerven. Bardslcy , Mittel gegrn 
Krauipf.] 

Journ., Monthly, of med. Science; in which is incorpo- 
rated die Northern Journ. of Medicine, bv Ben nett. 1810 
— 1847. Mav — Julv. Vol. VII. N. Ser. Vol. I. Nr. 11 and 
12. LXXVI1 — LXXVIII. and Vol. VIII. N. Ser. Nr. 1. 

[O r i g i n a I n u fs. : Mai. Ballingall , Auszug aus einet 
Vorlesung Uber körperliche Züchtigung. Picrie, Uber winklige 
Verkrümmung der Spina. Peddie , über Apoplexia spinahs 
Maclag.ui, Uber BlasenpDaster. Juni. Chrislison, Bericht Ubrr 
eine hcorbulepidemie. Hamilton . unvollkommenes Sehvermdgra 
in Folge fehlerhafler Lichtbrechung, mit Nachlblindhril. Bru- 
nei, Uber eingekapselte GcwUchse. Toogood u. Syuic, gute Wir- 
kung des Dcucks bei einem Aneurysma popliteum. Juli. Chri- 
slison. Uber die neuerliche Krscheinung von Seorbul in Kdiuburj 
n. dessen Umgegend. Simpson . Kntbindung ohne Operatioa 
bei belrtlehllicher osleomalacischee Verengerung des Becken« 
Ritchie, Beitrage zue Pathologie u. Behandlung des an einig-n 
Tbeileu Schottlands gegenwärtig herrschenden Scorbnts.| 

Journal, provincial mcdical and surgical, edited for the 
prov. med. and surg. Ajsoc. , bv Bob. J. N. Strecien. 
1817. April— June. Vol. IV. Nr. 7—13. 

|0 r i g i ii al a u fs. : 7. Addison, zur Morphologie (Scro- 

Kheln — Tuberkeln). Ilamcr, über varieöse Venen u. davon ab 
itngige Geschwüre. Black , Uber die physiologische Wirkuu? 
des Srhncf.lathcrs. Watson. Uber die Anwendung nahrhafter 
Enemata. Shmilh . Fall von fehlerhafter Pupille. Anyot , Fall 
von Vergütung mit Tinctura ferri sesquichlor. Williams'. Wright. 
Broughton, über Aelher. 8. Basham, Uber idiopathische Phle- 
bitis. Addison (Forts.), Lane , Uber Hernien u. ihre Behand- 
lung mil Opium. Raiiking, Aelher gegen Tetanus. W ood, hart- 
nackiger rall von Konstipation. 9. Belcombe, Geschichte u. 
Behandlung des Wahnsinns. Addison (Forts.). De Bartolome. 
Uber Pericarditis. Broughton, Aelher bei traumal. Tetanus. 10. 
Hawkins , Falle von eingeklemmtem Bruche. Addison (Forts.) 
W orlbinglon , Operationen unter dem EiuOussc dei Aelher». 
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Kiag, Iber die Quelle der Katamcnien. 11. Sbearman , Ifeat 
l'.ithologir. Diagnose u. Behandlung der Pericarditis. Durrand, 
Fille aus der Praxis (Hämaturie , Metrorrhagie). Hawkins 
(Forts.). Image, Heilung des Laryngism. stridul. «lureh Arlher- 
(•naihamagen. 12. Bastian . Uber Hcrzhyprrlrophie u Sarriua 
vealrieuli. Addison (Ports.). Pile . Pathologie n. Behandlung 
des Keuchhustens. Mayo. NuUrn des Opiums bei Brurheinklcm- 
nanr. Trousdale. Amputation eines Bruslscirrhs nach Aethrr- 
riaithaiungrn. 13. ßasham , acuter Rheumatismus mit Meta- 
stase aar da« Herl. Addison ( Port*. Uber Entzündung ). 
Chilaers. Aethereinathmungen bei Wundstarrkrampf. Shear- 
rosu . 2 Pulle von gutartigen Geschwülsten im Uterus mit den 
Krsrheiuaagen von Krebs. Salter, Pucrpcralmanie in früher Pc- 
riode der Schwangerschaft durch kunsll. Frühgeburt beseitigt. 
Collel, Iprcacuanba in ßisswundeu giftiger Thiere.] 

Lance! , thc. Journ. of brit. and foreign med. and ehem. 
Science, Criticism, Literature and News, by Thoin. Wakley. 
1*47. April— June. Vol. L Nr. 14—26. 

(Urigin alaufs. : April. Gardnrr. Scott, Chambers, 
Hall, Ridford Uber Aelher. Murphy . Pall von Perforation bei 
war verengtem Becken. Dick , Ubrc Dyspepsie. Cooncr , Über 
diffuse Entzündung des Zellgewebes des bcroluu. Milroy , Uber 
Svdeaham's Schritten (epidem. Constitution). Carton, Hei ni« fe- 
norilis. Coventry, Uber Zellenentwickluug oder Cytogenese. 
Coley, Uber innere Darmeinklemmungen. Chowne , Pall von 
Strangulation. Brownless, über Gelrnkkrankheilcn. Cootc, über 
Syphilis u. die Anwendung des Merrurs. M a L Snow , Smith, 
Priug, Hearne Uber Aetber. Heid, Uber krähende Hespiralion. 
Simpson , Lee Uber Placenla praevia. Brown , Uber Hydrops 
ofarii. Bird, Uber Ovariengeschwülste. Canlou , Uber Verren- 
kung des Astragalus. Aclon, Uber Conlagio.iilltt u. Ucberlra- 
gang der secund. Syphilis. Bisbop , Ursachen , Pathologie u. 
kvhaudlang der Verkrümmungen des menschlichen Körpers. 
Crisp , Ober Verstopfung der Eingeweide. Juni. 2 Pitlle von 
Abscess hinter dem Pharynx. Bennet, Uber L'leeralion des Cer- 
m uteri bei L'ltrinpolypcn. Barlow, über die Zusammenziehung 
«es Uterus. Laudsdowne, Uber Aetbereinalhmuugeti bei norma- 
ler Gebart. Coole n, Tavlor, Wirkungen der Acthcrciiiatbmun- 

Kn auf die niedern Wirbellhiere. Dick , Uber Dyspepsie. M - 
dl, Iber eonvulsiv. Affeclioncn bei Kindern. Prior, Uber ei- 
nige Koorbeuleiden in Polge von Unfiilleu. Callel , VorsicbU- 
naassregeln bei Srrtionru. M.-Hall, Uber das umgekehrte Ver- 
blllnist twischen Kräften u. Reizen. Mayo , Balggeschwulst 
*■ der rechten Seile des Nackens. Hunt , Ovarienwassersucbt. 
Haines, Heilung von Hydrophobie durch Quecksilber.] 

Press, Dublin medical, by Arth. Jacob and Hcnrv 
Maunsell. 1847. April — June. Vol. XVII. Nr. 431 
-443. 

|Origin alaufs. i 431. Porter, Uber Syphilis. 433. Brady, 
Beriebt der irischen Gesellschaft (Retroversio uteri; Ruplura ve- 
sicae) Laycock , Uber Purpur* u. Landscorbut. 433. Belling- 
haai, krankhafter Zustand des Arcus aorlae mit folgender Klap- 
penkraokheit. 434. Jacob , Uber die Behandlung der acrophul. 
Knizladung des Augapfels. Purdon , intensive Congeslion zur 
Leber u. zum ganzen Pfortadersvstrme. Gotter. Uber Purpura u. 
Landscorbut. 435. Bagot, Uber Tarl. slib. bei Phlbisis u. Queck- 
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Silber beim Erbrochen dar Schwangern. 436. Long, Opium bei 
Brucheinklemmung. 437. Hargrave, unvollkommenes Herabstei- 
gen des linken Hodens hei einem Erwachsenen , mit Bemerkun- 
gen Uber die dabei vorkommenden Hcrnieu. 438. Porter, Uber 
Syphilis. Ferguson, Beuierkuugeu Uber Pferde für Aerzlc. 439. 
Amputation im Tibio-Titrsalgeleiik nach Syiue's Verfahren. Har- 
grave , Vorschlag zur Eröffnung der Abscesse. Donovan , über 
Verabreichung des Chinins. Slirling, Uber die herrschende Epi- 
demie in Irland. Sunler. Ruptur der Urethra. 440. Adams, an- 
geborene Luxation der linken Hand mit beiden Vorderarmkno- 
ehen uach hinten. Hargrave, Vorsirhlsmaassregeln gegen Ver- 
giftung bei analom. Arbeiten. 441. Beruard, Verfahren zur Be- 
seitigung der Harnverhaltung bei Prostatalcidrn oder Verletzun- 
gen der Harnrohre. 442. Power, aiiulum. - palholog. Bemerkun- 
cn Uber die Hand. 443. Hargrave, Knieverlelzung ; Verschie- 
ung der Kniescheibe durch einen scrophulUsen Abscess.] 

Review , thc british and foreign medical , or quarterly 
Journ. of pract. Mediane and Surgerv. by Forbes. Nr. 4L 
1847. July. Vol. XXIV. P. 1, 

(Enthllt keinen Originalaufsatz.) 

Review, the med. chir , and Journ. of pract. Medicioe. 
Nf. fiü. New Scr. Nr. J_L 1847. Julv. Vol. XLVII. New 
Ser. Vol. VI. Part. L 

(Enlhltlt keinen Originalaufsatz.) 

Times , the med. A Journal of engltsh and foreign Me- 
diane and Miscellnny of med. AUairs. 18-47. April — June. 
Vol. XVI. Nr. 3fl2 — 41LL 

[0 r i g i n a 1 a u f s. : April. Wright, kl n Vorlesungen. 
Willshire , Uber Kinderkrankheiten. Hilles, plötzliche Todesur- 
sachen. Searle , Uber Schwefclniber. Pallison , Uber Wunden. 
Torbock, neue Methode , Uteriiiblutungen zu behaudeln. Broid, 
Uber Aelher. Sinitb, Uber die Wirkung des Mcrcurs bei Ent- 
zündungen. Smith, zur Irrenheilkunde. Thom , Uber die Cho- 
lera. Bullev, Spitalbericht. Searle , Uber den Mercur. M a L 
Gooper , chirurgische Vorlesungen. Wrighl (Ports.). Hilles 
(desgl.). Brown , vergleichende Beschreibung des Herzens u. 
anderer Organe, Pallison, Uber Verletzungen bei Seclionen. 
Torbock (Forts.). Willsbire (desgl.). iL Smith, Uber die Wir- 
kung des Quecksilbers bei der Entzündung. Jackson , neue 
Einteilung der Blutgefässe. Evans, Zerstörung des oberen Lid- 
knorpels durch sypnilil. Entzündung. Southee , Slriclur der 
Urethra. Tuson , klinische Bemerkungen. Evans , Verknoche- 
rung u. Erweiterung der Aorta adscendens. Southee, Fungus 
des Hoden. King, Geburt ohne Wissen der Mutler. M'Clinlock, 
Verletzung der Geschleehlstheile wahrend der Schwangerschaft 
mit beträchtlicher Blutung. Bullev, chirurg. Fälle. Leber Hut- 
chinson^ Spirometer. Lowes, Oeftuung in den Bauehwandungeu 
eines Kindes. W. Smith , Bemerkungen Uber Behandlung der 
Wahnsinnigen. Cbebb, Geschwulst auf dem Kreuzbeine. Juni. 
Whrigt. Cooper, Whilshire (Forts.). Kav , Beitrüge zur medic. 
Topographie des Mittelmeers. iL Smith (Ports.). Doherlv , Se- 
eale cornutum bei Metrorrhagien. Luft in der Hohle des Ute- 
rus. Rouppcl , Uber eine einfachere Anordnung der Arzneimit- 
tel. Hilles (Forts.). Maedouaid , Uber Owen's Osteolorie der 
Fische.] B 
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A. 

Abführmittel: Anwendung derselben bei Gebärmutterblat- 
Oüssen 58. 

Abscess: der Bauchspeicheldrüse , Beobachtung eines Fal- 
le« von tuberkulösem Abscess in ihr u. momentane Fär- 
bung der Haut, nebst einigen Bemerkungen über beide Af- 
feclionen 43; — des Herzens, eines, seltener Fall 30 ; — 
der Leber , 2 Fille davon mit verschiedenem Ausgange 42. 

Acephalocy sten : Abgang solcher der Leber durch den 
Darmkanal 24LL 

Acupunctur: Heilung der Aneurysmen mittels der elektri- 
schen 65 

After Tis » u r : ein merkwürdiger Fall davon, nach der 
Entbindung entstanden u. ohne Incision geheilt Ö1L 

Aibling: die Sol- u. Moorbäder daselbst, von Beck 
(Ree.) 232. 

Alkalische Bider: Anwendung derselben bei Hautkrank- 
heiten 48- 

Alkali sehe Salbe: Anwendung derselben bei Hautkrank- 
heiten 4IL 
Med. Jahrbb. Bd. ü Hft. 3. 



Alkohol: über eine Methode, ganz kleine Quantitäten 
davon zu entdecken ÜJL 

Amygdalilis chronica: über sie u. die Behandlung ver- 
härteter Mandeln 183. 

Aneurysmen: der Rrachialis, Fall mit Bemerkungen C3j 
— die Heilung derselben durch Elcktropunclur 65. 

Angina: über den Gebrauch des Höllensteins bei der ton- 
sillaris 23 ; — über die chronische Entzündung der Man- 
deln u. die Behandlung der verhärteten 1Ä3. 

Antimon: Gebrauch desselben in Hautkrankheiten \H. 

Aortaklappen: Fälle, welche ihre Zerreissbarkeit durch 
Muskelanstrcngungen bezeugen 173. 

Aphthen: über sie 2QJL 

Apoplexia: capillaris: die Verschiedenheit derselben 
nach dem Sitz u. der Natur der Krankheit 108. 

Argentum nitricum: über den Gebrauch desselben bei 
Angina tonsillaris -2:\. 

Arsenik : Anwendung desselben gegen Hautkrankheiten 

42. 

Arterien: Aneurysmen der BrachiaUs 6öj_ Heilung derselben 
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mittels Elektropunclur 65; — Blutmenge, über die Ver- 
änderung der , in ihnen 14 ; — Geräusche , über die 
derselben 152. 

Auffüttern: über das der Neugebornen, von Mayer 
(Ree.) 346. 

Auge: Accominodation desselben , über den Einfluss der 
Augenmuskeln auf sie 13; — Doppeltsehcn, das mit ei- 
nem Auge 11; — Hornhaut, von den Trübungen derselben 
in histologischer Hinsicht mit Bezug aur Praxis 70; — 
Interinitlcns lanrata Ophthalmie« 217; — Kanthoplaslik, 
über sie 215; — die Kunst , das Auge vor Krankheiten 
zu bewahren, von Krcitmair (Ree.) 251; — Linse, 
über die freiwillige Dislocalion u. Niedersenkung derselben 
328; — Regenbogenhaut, über die Bewegungen der 10; 
— Slaar, schwarzer, die Lehre von ihm u. seine Hei- 
lung, von Herold (Ree.) 119; — Synchvsis scintillans, 
über sie 326; — wässrige Feuchtigkeit, Bemerkungen 
über die Erscheinungen bei Unzulänglichkeit derselben, 
die nach Staaroperationcn u. in einigen andern Fällen ein- 
tritt 215. 

Augencnlzündung: Jod gegen scrophulösc empfohlen 
25; — über die Behandlung der der Neugebornen 324. 

Augenlid: über die syphilitischen Gummigcschwülste des- 
selben 217. 

Augenmuskeln: über den Einfluss derselben auf die Ac- 

commodation des Auges 13. 
Auswurf: zur Untersuchung desselben 280. 

B. 

Bauchspeicheldrüse: Beobachtung eines Falles von 
tuberkulösem Absccss in ihr u. anomaler Färbung der 
Haut , uebst einigen Bemerkungen über beide Aflcctioncn 
43. 

Beitrage: zur Natur- u. Heilkunde, von Neumann (Ree.) 
349. 

Besch ncidung: beträchtliche Verletzung der Eichel u. der 
Harnröhre bei ihr 319. 

Blasensteinc: praktische Beiträge über die Ursachen des 
Nichlaufftndcns derselben nach gemachtem Slcinscbnitle u. 
über die dagegen einzuschlagende Kunsthülfc , nebst eini- 
gen praktischen Versuchen über die galvanische Auflösung 
derselben, von Mayer (Ree.) 216. 

ßleiwasser: dasselbe gegen eingeklemmte Brüche empfoh- 
len 162. 

Blitz: Verletzung durch ihn 107. 

Blödsinn: über ihn, vonSeguin (Ree.) 122. 

Blut: Budensalz, über den rolhen , den es zuweilen nach 
der Gerinnung zeigt 145; — Eintritt fester, ungelöster 
Stoffe vom Barmkanal aus ins Blut 280; — Faserstoff, 
über da« Vorkommen desselben im Harne 146 ; — Menge, 
über die Veränderung der desselben in den Arterien 
14; — wird wahrend der Gerinnung des Bluts Wärme 
entwickelt? 273. 

Blutgefässe: Beiträge zur Anatomie derselben 277; — 
erweiterte in der Entzündung 30. 

Blutkörperrhen: über die im zurückgehaltenen Men- 
strualblutc 270. 

Blutkreislauf: Andreas Caesalpin von Arczzo sein Ent- 
decker 224. 

Blutung: über sie u. Chlorose 53; — über dieselbe, von 
Chapmann (Ree.) 232. 

Borax: pharmakologische Würdigung desselben, der Bor- 
säure u. anderer borsaurer Verbindungen, ton Binswan- 
ger (Ree.) 333. 

Bracbialis arteria: Fall eines Aneurysma derselben mit 
Bemerkungen 65. 

Brandstiflungstrieb: ein Beitrag zur Lehre von dem 
sogenannten 87. 

Brasilien: Beiträge zu seiner Matena medica 159. 

Brecbnuss, dieselbe gegen Typhus empfohlen 160. 

Brechwurzel s. Ipecacuanha. 

Bruwnianismus: Geschichte desselben, von Hirschel 
(Ree.) 258. 

Brustfellentzündung: über sie, von v. Oettingen 
(Ree.) 254. 



e g i s t e r. 

Bubonenciter: einige Bemerkungen über die Inoculation 
desselben zur Bestimmung der Behandlung 303. 

C. 

Caesalpin, Andreas von Arezzo, der Entdecker iti 

Blutkreislaufes 224. 
Gallus: Auflösung eines 2 Monate alten durch Einreibung 

von 3 3. grauer Salbe 322. 
C a 1 o m e I : in Salben angewendet gegen Hautkrankheiten 

Cantbnridin: dieses Hauptbestandteil der Pommade de 

St. Bois de Dubouais 24. 
Capillargcfasse s. Haargefässc. 
Chemie: Alkohol, über eine Methode ganz kleine Mcngeo 

davon zu entdecken 145; — Verfahren, sehr schwache 

saure oder alkalische Reaclionen der Körper sichtbar iu 

machen 3. 

Chininuiu sulphuricum: über den Gebrauch desselben 

beim acuten Rheumatismus 24. 
Chlorkoblenstoff: derselbe gegen Cholera empfohlen 

39. 

Chlorose: über sie u. Blutung 53. 
Cholera: über dieselbe 39. 
Chorea s. Veitstanz. 

C h ii s a n : über den Einfluss des Klimas dieser Insel auf die 

Einwohner 158. 
Croup: über ihn u. Scheincroup 63. 
C y p o g u m ö : über dasselbe 159. 

Cyste: eine solche in dem Ligamente der Incisur der Milz 
43. 

D. 

Dampfbäder: Anwendung derselben bei Hautkrankheiten 
48. 

Barmeinschnürung: Fall von innerer 297. 

1) a r in k a n a I : organische Krankheit desselben 40 ; — über 
die vorzügliche Wirksamkeit des Gummi gulti in entzündli- 
chen Krankheiten desselben 281. 

Dar in Schleimhaut: zur pathologischen Anatomie der- 
selben im Säuglingsalter 149. 

Decapita tion : die der Ulna u. des Radius am Handge- 
lenke 68. 

Diätetik: Bekleidung , über die der Neugebornen , von 
Eberl (Ree.) 347; — Chusan, Einfluss des Klimas die- 
ser Insel auf ihre Bewohner 158; — Kind, die beste Be- 
handlung desselben bei der Geburt u. von da bis zum Ende 
des ersten Zahnens, von Koch (Ree.) 106; — die 
Kunst , das Auge vor Krankheiten zu bewahren , tod 
Kreitmair (Ree.) 251; — Lebensordnung, über 
die der Säuglinge, von Bartels (Ree.) 345; — Neu- 
geborne , die künstliche Ernährung derselben, von Mayer 
(Ree.) 346; — Säugen, über dasselbe, von Nagel (Ree.} 
348; — Scropheln , über die* Ansteckung u. Verbreitung 
derselben beim Menschen durch den Genuss der Kuhmilch, 
vonKlenckc (Ree.) 114; — Versuch einer Nulrilions- 
scala unserer Nahrungsmittel aus beiden organischen Rei- 
chen nach ihrem Stickstoffgehalle 21 ; — die wirbligsten 
Lebensbedürfnisse, ihre Aechlheit u. Güte, ihre Verunrei- 
nigungen w. Verfälschungen h. s. w., von Du Hos (Ree.) 
131 ; — Wöchnerinnen , über das diätetische Verhalten 
derselben, von Er b ka m (Ree.) 345. 

Dickdarm: krehshafle Entartung eines grossen Tbeils des- 
selben 295; — über Hypertrophie desselben mit Erweite- 
rung 294. 

Doppeitschen: physiologische u. pathologische Untersu- 
chungen u. Versuche über das mit einem Auge 11. 
Dysmenorrhöe s. Monatsflust. 
Dyspepsie: Überdieselbe 40. 

E. 

Eger: Bemerkungen über die beilsame Wirkung des versand- 
ten dortigen Mineralwassers u. Mineralmoores 283. 

Eichel: beträchtliche Verletzung derselben u . der Harnröhre 
bei der Beschneidung 319. 

Eierstocksbalggeschwülste: über dieselben patho- 
logische u. klinische Bemerkungen 300. 
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Eierstockswassersucht: Bemerkungen über die Be- 
handlung derselben 5JL 

Eilerinfcction : Fall davon mit Epikrisc 37j — zur Be- 
handlung derselben 290. 

Elektromagnetismus: derselbe als Weben befördern- 
des Milte! 196; — über ihn als Heilmittel IM- 

Elektro punetur: Heilung der Aneurysmen mittels der- 
selben 65. 

Emphysem: über das der Lungen bei Ncugebornen u. den 
Einfluss desselben auf die Beweiskraft der hydrostatischen 
Lungenprobe fil 

Entbindung: über die Behandlung der Blutungen nach 
ihr 200. 

Enlkräftung: Ipccaeuanha in brechenerregender Gabe 
ein Stärkungsmitlei in einigen Fällen davon 2iLL 

Entwickelungsgcschichte: Rechtfertigung gegen die 
Journalkritik über meine des Menschen, von J. Ch. 
Schmid t (Ree.) 23JL 

Entzündung: der Augen, Jod gegen scrophulüse empfoh- 
len 23. ; die der Neugeborncn hinsichtlich der Behandlung 
324; — Blutgefässe, erweiterte, in ihr 3fl; — Cerc- 
hro-Spinal-Arachnilis, über eine solche 28; — des Dnrm- 
kanals u. Magens, über die gute Wirkung des Gummi gutti 
in ihnen 281 ; — der Gebärmutter, in Folge eines Blut- 
egelstichs 58; über die chronische, von Rüge (Ree.) 
348; — Irritation, zur Lehre von der 221; — Kala- 
plasmen in ihrer Anwendung bei äusserer u. innerer 4 ; 

— der Leber, über dieselbe 41; über sie u. die Ruhr in 
Indien, von Parkes (Ree.) 95j — der Mandeln 183 ; 
der Pforlader, Beitrag dazu 3fL 17 t ; — über mehrere, 
von v. Oellingen (Ree.) 254 ; — der Venen , Fall da- 
von mit Infectio purulenta u. Epikrisc 3_7_; — Witterung, 
Einfluss derselben auf sie 22L 

Erbrechen: über das der Schwangern, von Krieger 
(Ree.) MSL 

Erschöpfung: in einigen Fällen derselben ist Ipecacuanha 
in brechenerregender Gabe ein Stärkungsmittel 281 , 

Erva Tustao IM. 

Erysipelas: über das des Kopfes 49. 

Essera: ein Fall von letbaler 3XHL 

Ethnologie: über sie in ihrem Vcrbältniss zur Mediän u. 
Physiologie 22L 

F. 

Faserstoff: über das Votkommen desselben im Harne 
146. 

Ferrum aecticum: über die Tinctnr desselben IM. 
Fieber: epidemisches, über ein solches in Liverpool 170 ; 

— gastrische, über sie, von v. 0 ett i ngen(Rec) 254; — 
lolermittens larvata Ophthalmien 217 ; — Nervenlieber, 
Einfluss der Witterung auf sie 224 ; — SumpRleber, über 
die in der römischen Campagna 34 ; — Typhus, Epide- 
mie davon im Commissariat Schlägl 31 ; Nux vomica da- 
gegen empfohlen 160; über ihn, von Malcz (Ree) 

Finger: Fall von spontaner Gangrän eines bei einein Kinde 

Fötus: Abbildung u. Beschreibung eines fötusähnlichen 
Gewächses , das in einem ßOjähr. Manne nach dessen Tode 
gefunden wurde, nebst einer kurzen Lebensbeschreibung 
des Verstorbenen u. dem Sectionsbefund (Bec.) 03; — 
Harnsäureabscheidung , über die bei ihm, von Virchow 
(Ree.) 348; — Mageninhalt, über die Natur u. Quelle 
desselben im Fötus 132. 

Fracturcn: des Schenkelhalses, 2 Fälle davon ausserhalb 
des Kapsclbandcs , mit Einpflanzung in die schwammige 
Substanz des grossen Trochanters u. Femur 321 ; — der 
Vertebrae , über sie 2liL 

Fundberichl: der gcricbtlich-medicinieche bei Verletzun- 
gen, von Tilgen (Ree.) 3Ü2* 

G. 

Galle: mikroskopische Charaktere derselben 4. 
Gastrische Fieber: über sie, von v. Oellingen (Ree.) 
254. 



Gebärende: über Seitcnlage derselben, von Hammer 
(Ree.) 34.i 

Gebärmutter: über Polypen u. UIceralioncn derselben 

Gebärmutlcrblutriiiss: Beiträge zur Behandlung des- 
selben 58; — Natur u. Behandlung des nach der Ent- 
bindung 200. 

Gebärmuttercntzündung: Fall einer solchen nach 
dem Bisse eines Blutegels , welcher durch die Scheide in 
die Gebärmutter gelangt war att; — über chronische, 
von Rüge (Ree.) 34« 
G e bä nn u tterha 1 s : Fälle von Excision desselben wegen 

Carcinom 3üiL 
Gebärmuttervorfall: über den ohne Senkung ihres 

Grundes, von Virchow (Ree.) 348. 
Geburtshülfe: Lehrbuch derselben für Hebammen, von 
Nagele (Ree.) 349 ; — Verhandlungen der Gesellschaft 
für, in Berlin (Ree.) 345. 
Geburts b ül fliehe Operationen: Wendungen, über 

die auf den Kopf 310. 
Gcburisthätigkcit: die Magnetclcktricität als Mittel zur 

Beförderung derselben vW* 
G e f ü s s e : Beiträge zur Anatomie derselben 277. 
Gegenreize: über die Wirkung derselben bei einigen Gc- 
hirnlciden 2IL 

Gehirnhäute: reine Entzündung derselben bei Kindern 
310. 

G e h i r n k ra n k Ii e i t c n : Apoplexia eapillaris, die Verschie- 
denheil derselben nach Sitz u. Natur der Krankheit 1 tiS , 

— Lcrebru-Spinal Arachnitis , über eine solche 28 ; — 
Erweichung, über sie, vun v. Oellingen (Ree.) '2i>7 ; 

— Gegenreize, über die Wirksamkeit der, bei einigen Ge- 
hirnlciden 23 ; — Hydrocepualus , über ihn 202 ; — 
Medullarsarkom , ein solches an der Basis cranii 2iL 

Gehör: Beobachtung einiger Fälle von Misshildung des äus- 
sern Ohrs nebsl Bemerkungen über do9 Gchörvcnnögen 
bei solchen Personen 154. 

Geisteskrankheiten: Beiträge zur Seelenbcilkundc, von 
Engclkcn (Ree.) 252; — Idioten, über sie, von Sc- 
guin (Ree.) 122 ; — Irrsein, über die Kopfdouchen u. 
die kalten Ucbergicssungcii hei Behandlung desselben 79; 
Selbstmord, eine Folge desselben 81 ; — Wahnsinn, be- 
günstigt sein Entslehen das pennsylvanisehe System? 
7JL 

Geschichte: des Brownianismus, von Hirschel (Ree.) 
2S8. 

Gicht: über dieselbe, von Chap mann (Ree.) 232. 
Glaskörper: über Synchysis scmtillans 32iL 
Glauhersalz: über käufliches, mit Mangan verunreinigte« 
2ÄL 

Gleisweilcr: dasselbe beschrieben , von Gossmann 
(Ree.) 331L 

Glied, mäniilirhes: bedeutende Verletzung der Eichel 
u. Harnröhre hei der Beschneidung 3J1L 

G I i edm aa sse n, untere: über die paralytischen u. spa- 
stischen Aflccliuncn derselben im kindlichen Aller 314. 

Gummi gutti: über die vorzügliche Wirksamkeit desselben 
in entzündlichen Krankheiten des Magens u. Darmkanals 
281. 

II. 

Haar: praktische Bemerkungen über die Krankheiten u. die 

Pathologie des menschlichen 50j — über die innere Wur- 

zelschcide u. das Epitheliuin desselben JJL 
Haargefässc: Beiträge zur Anatomie derselben 277. 
Hämorrhoidalknoten: über die Behandlung derselben 

mit Arzneimitteln 44. 
Hallucis longi flexoris accessorius musculus 

super ior: ein neuer Muskel liL 
Halswunde: Befund einer solchen 3UEL 
Halszellgew ehsbrand: über den sporadischen 291 . 
Handgelenk: Abtragung des Radius u. der Lina bei ihm 

ft8. 

Harn: Faserstoff, über das Vorkommen desselben im Harne 
14<3; — lebendige Tbiercben im menschlichen 276; — ■ 

Digr ^ogle 
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oxalsaurer Kalk, über die Gegenwart desselben in ihm 6; 

— Untersuchung, Notizen zur, desselben 8; — Verän- 
derungen, über seine in Krankheiten u. die Mittel, sie zu 
erkennen 146. 

Harnröhre: angeborenes Hindernis; des Kathctcrisinus in 
derselben 67; — beträchtliche Verletzung derselben u. 
der Eichel bei der Reschncidting 319. 

Harnruhr: über einige Fülle davon u. über einige Be- 
bandlungswcisen 298. 

Harnsäure: über Ahscheidung derselben bei Ncugebor- 
nen u. beim Fötus, von Virchow (Ree.) 348. 

Haut: Färbung derselben bei tuberkulösem Absccss der 
Bauchspeicheldrüse 43. 

Hautausschläge: Bemerkungen, praktische, über einige 
der wichtigsten (Trichosis, Herpes tonsurans) 46; — 
Erysipels capitis, über dasselbe 49 ; — Essera, ein Fall 
von lethalcr 300; — haciplasinm , über die Anwendung 
derselben bei diesen u. ein neues Material zu ihrer Berei- 
tung 4 ; — Klinische Vorträge über sie 47 ; — Lepra 
Graccoruin, über sie 186; — Pellagra, über dasselbe 
49; — Scabies, enloinologische n. pathologische Unter- 
suchungen über sie 187; — Scharlach, ein Fall von 
anomalem 300; — über solche, die in Folge der Berüh- 
rung mit Prozessionsraupen u. anderen ahnlichen entstehen 
89; — Vaccine, Einflnss der Wünne auf dieselbe 48; 

— die wichtigsten, von Cbapmann (Ree.) 232; — 
Zona , Behandlung derselben mittels der cktrotischen 
Methode 50. 

Hebammen: Lehrbuch der Gchurlshüire für sie , von Nä- 
gele (Ree.) 349. 

Hernien: Bleiwasser gegen eingeklemmte 162; — Bruch- 
band, neues, für Leistenbrüche 208 ; — des Nabels, son- 
derbarer Fall davon 43. 319; — des Netzes, Fall davon 
65 ; — Operation , über die Zweckmässigkeit zeitiger 
bei eingeklemmten 66. 207 ; — des Zwerchfell* , über 
sie 294 ; — zur Lehre von der Reposition eingeklemmter 
316. 

Herpes tonsurans: über ihn 46. 

Herz: Absccss desselben , seltener Fall 35; — Aortaklnp- 

pen, Fälle, welche deren Verlelzbarkcil durch Muskclan- 

strengung bezeugen 173; — Endocarditis, über sie , ton 

v. Octlingen (Ree.) 255. 
Herzbeutelentzündung: über sie, ton v. Oellingen 

(Ree.) 255. 

Hodenentzündung: Behandlung derselben mittels der 
Comprcssion 53 ; — zweckmässige Behandlung derselben 
209. 

Hornhaut: von den Trübungen derselben in histologischer 
Hinsicht, mit Rücksicht auf die Augenpraxis 70. 

Humor aqueus: Bemerkungen über die Erscheinungen hei 
Unzulänglichkeit der wässrigen Feuchtigkeit , die nach 
Staaroperalionen n. in einigen andern Fällen eintritt 
215. 

Hydrocephalus s. Wasserkopf. 
Hysterie: klinische Untersuchungen über die organischen 
Ursachen u. die Entstchungsweise derselben 284. 

I. 

Idioten: Überdieseiben, vouSe'guin (Ree.) 122. 

J o d k a 1 i u m : Diabetes damit behandelt 299. 

Ipecacuanha: dieselbe in brechenerregender Gabe ein 
mächtiges Stärkungsmittel in einigen Fällen von Erschö- 
pfung u. Entkräftung 281. 

Irritation: zur Lehre von derselben 221. 

Jugularis Vena: über die Phlebotomie derselben bei 
Kindern 312. 

K. 

Kaiser schnitt: ein Fall davon 201. 
Kalk, oxalsaure r: über die Gegenwart desselben im 
Harn 6. 

Kanthoplastik: Über sie 215. 

Kartoffelkrankheit: einige Bemerkungen über sie 159. 
kataplasraen: über den Nutzen derselben u.ein neues Mu- 
ten»! zu ihnen 4. 



Katheterisniiis: angebornes Hinderniss für ihn in der 
Harnröhre 67. 

Kind: die beste Behandlung desselben bei der Geburt u. von 
da bis zu Ende des ersten Zahnens, von Koch (Ree.) 
106. 

Kindbetterin s. Wöchnerin. 

Kinderkrankheiten: über sie, von Legen dre (Ree.) 

242 ; — von P 1 a n gc (Ree.) 245. 
Kleidung: über die der Neugebornen n. Säuglinge, von 

Eberl (Ree.) 347. 
Knochen: über die Formation derselben, von Floorem 

(Ree.) 92. 

Knochencallus: Auflösung eines 2 Monate allen durch 
Einreihung von 3 Drachmen grauer Salbe 322. 

Knochentuberkcl: über Spondylartbrocace , als Beim« 
zur Lehre von diesen 209. 

Kratze: entomologischc u. pathologische Untersuchungen 
über sie 187. 

Krampf: über die paralytischen u. spastischen Affectiven 

der Extremitäten der Kinder 314. 
Krebs: des Dickdarms 295; — des Gebärmultcrhalses, 

Excision desselben 308 ; — Medullarsarkom an der Ba$i* 

cranii 29; — über denselben, von Gandolfi (Ree.) 

115. 

Kreosot: Behandlung des Diabetes mit ihm 298. 
Kretinismus: über die Idioten, von SeSguin (Ree.) 
122. 

L 

Lac Magnesiae: über sie 282. 

Lähmung: von den paralytischen o. spastischen Affectionen 
der Extremitäten im kindl. Alter 314. 

Lagerung, erhöhte: über den Nutzen der kranker Par- 
tien bei der Behandlung gewisser chirurgischer Attectionen 
205. 

Leber: AcephaJocystcn aus ihr gingen ah durch den Darm- 
kanal 297. 

Lebcrabscets: 2 Fälle davon mit verschiedenem Aus- 
gange 42. 

Leberentzündung: über dieselbe 41 ; — über die und 
die Ruhr in Indien, von Parkes (Ree.) 95. 

Lepra Graccorum: über sie 186. 

Linse: über die freiwillige Dislocalion u. Niedersenkung 
derselben 328. 

Lungen: Auswurf, zur Untersuchung desselben 280; — 
über Structur derselben u. Bildung der Tuberkeln in innen 
180; — Verwundung derselben mit einem Pistolenschu« ; 
günstiger Ausgang 182. 

Lungenein physe in: über das der Neugebornen u. den 
Einfluss desselben auf die Beweiskraft der hydrostatischen 
Lungenprobe 61. 

Lungenentzündung: Tinclura ferri acelici dagegen em- 
pfohlen 160; — über sie, von v. Oellingen (Ree.) 25(5 

Lungenschwindsucht: Einfluss der Witterung auf sie 
224 , — intercurrente Krankheilen bei ihr 38 ; — über 
sie, von t. Oeningen (Ree.) 257. 

Luxationen: des Oberschenkels , Beschreibung einer Vor- 
richtung zur Reposition derselben 214. 



Magen: über die vorzügliche Wirksamkeit des Gummi Gntti 
in entzündlichen Krankheiten desselben 281. 

Mageninhalt: über die Natur u . Quelle desselben im Foe- 
lus 152. 

Magenerweichung: die %er Säuglinge , von Eli asser 

(Ree.) 106. 
Magnesia: über Lac davon 282. 

Magnet-Elektricität: dieselbe als wehenheförderndes 

Mittel 196; — über dieselbe als Heilmittel 161. 
Mandeln s. Amygdalitis. 

Medicinal-Reform: über sie, von Heidenheim, 
Jörg, Schmidt (Ree.) 264. 
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Mit eh: über die Ansteckung u. Verbreitung der Scropheln 
beim Menschen durch die der Höbe, von Kiene ke (Ree.) 

Milchabsonderung: krankhafte 62. 

Milz: Beschreibung eines verknöcherten Tumor eystkus in 
dem Ligaroente an der Incisnr derselben A3. 

Mineralwässer: Aibling, die Sool- u. Moorbäderdaselbst, 
von Beck (Ree.) 232: — Eger, über die von dort ver- 
sandten Wasser u. Moore 283 : — Gleisweiler, überdass., 
von Gossmann (Ree.) 336; — Mittel-Europa, die vor- 
züglichsten Bider u. Heilquellen desselben, von Min ding 
(Ree.) 231 : — Pyrenäen, über die dortigen 163; — 
Reisehandbuch für Salzburg, das Salzkammergat , Tirol, 
Vorarlberg u. das südbairische Gehirgsland. Nebst den 
wichtigsten Scitenroulen durch Oesterreich, bis Wien u. 
Triest. Mit besonderer Rücksicht auf die Heilbäder, von 
Reich! (Ree.) 93^ — Salzbrunn, dasselbe im J. 1846, 
von Hummel (Ree.) 336 ; — Wiesbaden, medicinische 
Topographie der Stadt, nebst einem Beitrage zur Kenntniss 
der Heilwirkungen ihrer Thermalquellen, von Müller 
(Ree.) »jl 

Vonalsfluss: über das Wesen der bei Dysmenorrhöe zu- 
weilen ausgeflossenen Membran 57; — über die Blutkör- 
perchen in dem zurückgehaltenen 226. 

Mittel-Europa: die vorzüglichsten Bäder u. Heilquellen 
desselben, von M i n d i n g (Ree.) 23_L 

Morphium: über das Opium hinsichtlich seines Gehaltes 
an ihm 160. 

Maske In : Accessorius flexoris hallucis longi superior 19j — 
Einfluss der des Auges auf die Accommodation desselben 
13 ; — Schwinden, völliges, der des linken Arms 45. 

N. 

Nabelbruch: sonderbarer Fall davon A3. 319. 
Nacbgeburtszögernngen: über solche, von M ün n i ch. 
(Ree.) 318. 

Nägel: über gewisse charakteristische Kennzeichen, welche 
sie nach überstandenen schweren Krankheiten häufig dar- 
bieten, u. über den diagnostischen Werth dieser Kennzei- 
chen in Bezug auf die vorausgegangenen Krankheiten 322. 

Nahrungsmittel: Versuch tu einer Nntritionsscala un- 
serer N. ans beiden organischen Reichen , hergeleitet aus 
ihrem Stickstoffgehalt 21; — über dieselben, von Bu- 
rlos (Ree.) 13X 

Natron nitricum: über dasselbe 160. 

Nerven: Pneumo-Gastricus , über seinen Einfluss bei der 
Verdauung 279. 

Nervenfasern: über die Entwicklung der Primitivfasern 
148. 

Nervenfieber: Einfluss der Witterung auf sie 22 L 
Netzbruch: merkwürdiger Fall eines solchen 83. 
Nengeborne: Abscbeidung, über die der Harnsäure bei 
ihnen, von Virchow (Ree.) 348; — die Behandlung 
der Augenentzündung derselben 324; — Ernährung, die 
künstliche, derselben, von Mayer (Ree.) 346; — Klei- 
dung, über die derselben, von Eberl (Ree.) 342. 

0. 

Oberkiefer: Exstirpation des ganzen 320. 

Oberschenkel: Beschreibung einer Vorrichtung für Re- 
position von Luxationen desselben 214 ; — zwei Fälle von 
Einpflanzung des ausserhalb des Kapsclhandes gebrochenen 
Schenkelhalses in die schwammige Substanz des grossen 
Trochanter u. des Ferour 321, 

Observationes: ad pathologiam et tberapiam spectantes 
scrips. ab Oellingen (Ree.) 231. 

Ohr: Beobachtung einiger Fälle von Missbildung des äussern 
mit Experimenten über das Gebörvermögen bei solchen Per- 
sonen IM. 

Ohrenheilkunde: Handbuch der theoretischen u. prak- 
tischen vonLincke, beorb. von Wolf f (Ree.) 2Ü. 

Ohrenkrankheiten: über sie, von Hubert - Vall c- 
roax (Ree.) 250; von Krimer (Ree. 343. 



Opium: Diabetes damit bebandelt 299: — Fall von Ver- 
giftung damit , mit Bemerkungen über die Erkenntniss von 
Morphium u. Meconium 23_; — über dasselbe hinsichtlich 
seines Gehaltes an Morphium 160. 

Oxalsaurer Kalk: über die Gegenwart desselben im 
Harn IL 

P. 

PaoPereiro. über dasselbe 139. 

Parapbimose: die Behandlung derselben 319. 

Pathologie, allgemeine: Ethnologie, über sie in ih- 
rem Verbältniss zur Medicin u. Physiologie 221; — - Irri- 
tation, zur Lehre von ihr 221 ; — Journalistik, medicini- 
sche, in Brasilien 224; — die Palbogcnie, von Nau- 
mann (Ree.) 136; — Unterleib, der eingesunkene , als 
semiotisebes Zeichen 223. 

Pathogenie: Beiträge zur Natur- u. Heilkunde, von N e n- 
mann(Rec) 349; — die von Naumann (Ree.) 136. 

Pellagra: über dasselbe 49. 

Perforation: über dieselbe 34iL 

Pfortaderenlzündung: Beitrag zur Diagnose derselben 
36. 124. 

Pharmacopoea hornssica, übersetzt u. erläutert von 

D ulk (Ree.) 333. 
Phlebitis s. Venenentzündung. 

Phlegmasia alba dolens: über dieselbe, von Weg- 
seh eid er (Ree.) 349. 
P 1 a e e n t a s. Nachgeburt. 

Pneumo-Gastricus Nervus: über seinen Einfluss bei 
der Verdauung 229. 

Polypen: über sie u. Ulccralionen des Uterus 192. 

Po mm ade de Sl. ßois de Dubouais, Hauptbestand- 
teil derselben ist Cantbaridin 24. 

Praecipitalum album: in Salben gegen Hautkrankheiten 
angewendet 18. 

Primitivfasern: über die des Nervensystems 148, 

Processionsraupe: neuere Beobachtungen über Exan- 
theme u. andere Krankbeilen , die in Folge der Berührung 
mit dieser u. ähnlichen Raupen entstehen 89. 

Pyrenäen: über die Mineralquellen in ihnen l&L 

Quecksilber: Deutojodurelum bydrargyri, die Anwendung 
desselben bei secundarer Syphilis 51j — Sublimat , tödt- 
liche Periostitis nach ihm Hl". 

Quecksilbersalbe: 3 3 graner eingerieben lösten einen 
2 Monate allen Callus auf 322; — kleine Dosen davon ge- 
gen invetcrirtc Syphilis mit Erfolg angewendet 62 ; — sol- 
che von Präcipital u. Caloinel gegen Hautkrankheiten ange- 
wendet 48. 

IS. 

Radius: Abtragung desselben u. der Ulna am Handgelenk 
68. 

Reaction: Verfahren, sehr schwache saure oder alkalische 
der Körper sichtbar zu machen 3, 

Recepttaschenbucb, ausführliches, von Wai- 
th er (Ree.) 334. 

Regenbogenbaut: über die Bewegungen derselben 10. 

Reisehandbuch: solches für Salzburg , das Salzkammer- 
gut, Tirol, Vorarlberg u. das südbairische Gebirgsland. 
Nebst den wiehligsten Seitenroulcn durch Oesterreich bis 
Wien u. Triest. Mit besonderer Rücksicht auf die Heilbäder, 
von Reichl (Ree.) 93. 

Rheumatismus: anatomischer Befund beim acuten und 
chronischen 184; — Chininum sulphuricum gegen ihn 
empfohlen 24 ; — Natron nitricum gegen ibn empfohlen 
160; — über denselben, von Chapmann (Ree.) 232. 

Rückenmark: Ccrehro-Spinal-Aracbnitis, über eine solch« 
28 ; — Fall von Spinalirritation 170; ■ — Meningitis spi- 
nalis thoracica '28 B. 

Rückgrat: über Spondylarthrocace 209 : — Wirbelbeine, 
über Brüche derselben 213. 
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Ruhr: über die u. die Hepatitis in Indien, von Parkes 
(Ree.) 93. 

S. 



Salzbrunnen: dasselbe iml. 1846, vonHummel (Ree.) 
336. 

Säugen: über dasselbe, von Nagel (Ree.) 318. 
Säuglinge: über Bekleidung derselben, ron Ebert (Ree.) 

347; — über Lebensordnung derselben, von Bartels 

(Ree.) 345. 

Schädel: Medollarsarkom an der Basis cranii 29. 

Schanker s. Syphilis. 

Scharlach: ein Fall von anomalem 300. 

Scheincroup: über ihn u. Croup 63. 

Schulen: zur Reformfragc derselben, Ton Becker, Fi- 
scher, Küchly, Müller (Ree.) 358. 

Schwangere: über ücbclkeiten, Erbrechen, Stublvcrsto- 
pfung derselben, von Krieger (Ree.) 316. 

Schwefel : Anwendung desselben bei Hautkrankheiten 48. 

Schwefelither: über denselben 141. 272. 363; — über 
denselb., von fiergson, Diefenbach, Rosenfeld, 
Schlesinger, v. Siebold, v. Welz (Ree.) 365. 

Scropheln: Augenentzündung, scrophulöse, Jod dagegen 
empfohlen 25 ; — die Pathogcnie derselben erläutert durch 
das Studium der organischen Chemie 312 ; — über die 
Ansteckung u. Verbreitung derselben bei Menschen durch 
den Genuss der Kuhmilch, von KJencke (Ree.) 114; — 
über dieselben, von Milcent (Ree.) 108; von Phil- 
lips (Ree.) 110. 

Scelenheilkunde: Beiträge zu derselben, vonEngel- 
ken (Ree.) 252. 

Seitenlage: über die der Kreissenden, von Hammer 
(Ree.) 345. 

Selbstmord: derselbe als Folge des Irreseins 81. 

Sinne: die fünf , von Geo rge (Ree ) 226. 

Soor: über denselben 203. 

Spinalirritation: Fall davon 170. 

Spondylarthrocace: über sie, ein Beitrag zur Lehre 
von den Knochentubcrkeln 209. 

S l a a r , grauer: Bemerkungen über die Erscheinungen bei 
Unzulänglichkeit der wässrigen Feuchtigkeit, die nach Ope- 
ration desselben u. in einigen andern Fällen eintritt 215. 

Staar, schwarzer: die Lehre von ihm u. seine Behand- 
lung, von Gerold (Ree.) 119. 

Staatsarzneikunde: Brandstiftungstrieb, ein Beitrag 
zur Lehre von demselben 87 ; — Fundbericht, der gericht- 
lich-medicinischc bei Verletzungen, von Tilgen (Ree.) 
362; — Gifte, über dieselben, von Flandin (Rec.)132; 
— Gutachten u. Aufsätze im Gebiet derselben, von Chou- 
lant (Ree.) 361; — Lebensbedürfnisse, die wichtigsten 
u. s. w. u. s. w. , mit gleichzeitiger Berücksichtigung der 
im Haushalt u. s. w. benutzten chemischen Gifte, von Dü- 
llos (Ree.) 131; — Mcdicinalreform, über sie, von Hei- 
denheim, Jörg, Schmidt (Ree.) 264; — Vorschule, 
über die zum Studium der Arzneikunde 82. 

Stärkungsmittel : Ipecacuanba in breebenerregender 
Dose ein solches in einigen Fällen von Entkräflung u. Er- 
schöpfung 281. 

Stechapfelsamen : Fall von Vergiftung damit 167. 

Steine: Harnsteine, praktische Bemerkungen über die Ur- 
sache des Nichtauffindens derselben nach gemachtem Stcin- 
sebnitt u. über die dagegen einzuschlagende Kunslbülfe, 
nebst einigen prakt. Versuchen über die galvanische Auflö- 
sung derselben, von Mayer (Ree.) 246. 

Stickstoff: Versuch einer Nutritionsscala nnsrer Nahrungs- 
mittel aus beiden organischen Reichen nach ihrem Slick- 
stoflgehalt 21. 

Strychnin: über die Natur des durch dieses erzeugten Te- 
tanus 170. 

Sublimat: tödtlicbe Periostitis nach seiner Einwirkung 
167. 

Sumpf fieber: die in der römischen Campagna 34. 
Synchysisscintillans: über sie 326. 



Syphilis: Ansteckungen , die von gestillten Kindern aus- 
gingen 191; — Epididymis, Behandlung derselben mit- 
tels der Compression 52 ; zweckmässige Behandlung der- 
selben 209 ; — Inoculalion , über die des Buboneneiter 
303; — Gummigeschwülste, über die syphilitischen der 
Augenlider 217; — inveterirte, Anwendung kleiner 
Dosen Quecksilbersalbe gegen sie 52; — Kritik einer neuen 
Lehre derselben 189 ; — Schanker , über Ursachen , Fol- 
gen u. Behandlung des verhärteten 51 ; — secundäre, Be- 
handlung derselben mittels des innerlichen Gebrauchs des 
Deutojodurelum hydrargyri 51 ; — über dieselbe 190. 
301. s. a. Tripper. 

T. 

Tetanus: über die Natur des durch Strychnin erzeugten 
170. 

Theersalbe: Anwendung derselben bei Hautkrankheiten 
48. 

Timbö 159. 

Trichosis scutulata: über sie 46. 

Tripper: über die Behandlung desselben 303. 

Tuberkel: Abscess, tuberkulöser, der Bauchspeicheldrüse 
mit anomaler Färbung der Haut 43; — die Bildung derer 
der Lungen 180; — über sie, von v. Oellingen (Ree.) 
257 ; — zur Lehre von denen der Knochen 209. 

Typhus: Brechnuss dagegen empfohlen 160; — Epidemie 
desselben im Kommissariat Schlägl 31 ; — über denselben, 
von Mal cz (Ree.) 239; — Witterung, Einfluss derselben 
auf ihn 224. 

■ 

U. 

Ulccrationen: über solche des Uterus 192. 
Ulna: Abtragung derselben u. des Radius am Handge- 
lenk 68. 

Unterleib: der eingesunkene als semiotisches Zeichen 
223. 

V. 

Vaccine: Versuche über die Wirkung erhöhter Wärme auf 
sie 48. 

Valerianat: über das von Zink 280. 
Veitstanz: Analvse von 100 im Hospital behandelten Fäl- 
len 289. 

Venenentzündung: Beitrag zur Entzündung der Pfort- 
ader 36. 174; — Fall von solcher mit Infectio purulenta 
u. Epikrise 37 ; — Phlebotomie der Jugularis bei Kindern 
312. 

Verdauung: über den Einfluss des N. Pneumo-Gaslricus 
auf sie 279. 

Vergiftung: Gifte, über die in der Haushaltung, den Kün- 
sten u. Gewerben benutzten chemischen, von Duflos 
(Ree.) 131; über dieselben, von Flandin (Ree.) 132; 
— mit Opinm, Fall davon nebst Bemerkungen über die 
Erkenntniss von Morphium u. Mekonsäurc 25; — mit 
Stechapfelsamen, Fall davon 167 ; — Sublimat, tödtlicbe 
Periostitis nach der Einwirkung desselben 167. 

Verstopfung: über die der Schwangern, von Krieger 
(Ree.) 346. 

Verwundung: Fundbericht, der gerichtlich-medieinitebe, 
bei ihr, von Tilgen (Ree.) 362; — des Halses. Be- 
fund einer solchen 316 ; — der Lunge dure h Pistolen- 
schuss mit glücklichem Ausgange 182 ; — solche durch 
■ Blitz 207. 

Veterinärkunde: die Wutbkrankhcil der Thiere n. Men- 
schen, von Falter (Ree.) 128. 

Vorderarmknochen: Decapitation der Ulna n. des Ra- 
dius am Handgelenk 68. 

Vorschule: über die zum Studium der Arzneikunde 82. 

W. 

Warme, feuchte: über dieselbe als ein therapeutisches 
Agens u. über den Nnlzen eines gewissen neulich erfunde- 
nen Materials, sie anzuwenden 4. 
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Wahnsinn: begünstigt das pennsvlvanische System sein 

Entstehen? 79. 
Wasserkopf: über ihn 202. 

Wasserscheu: die Wuthkrankheit der Thiers u. des Men- 
schen , mit Benutzung der Acten des künigl. würtembergi- 
tehen Mcdicioal-Colleg., Ton Faber (Hec.) 12fL 

Wassersucht: des Eierstucks, Bemerkungen über die Be- 
handlung derselben 80; — über dieselbe, von Chap- 
mann (Ree.) 232. 

Wechsclfieber: Intcrmittens larvata uphthalmica , über 
sie 217 ; — die Suinpfficbcr in der römischen Cara- 
pagna 34. 

Wehen: Magneleleklricität als Beförderungsmittel dersel- 
ben 19<j. 

Wendung: über die auf den Kopf 310. 

Wiesbaden: medicinisebe Topographie der Stadt, nebst 
einem Beitrage zur Kcnntniss der Heilwirkungen ihrer Ther- 
malquellen, von Müller (Ree.) 9JL 



Wirbelbeine: über die Fracturen derselben 213. 

Witterung: Einfluss derselben auf Lungenschwindsucht, 
Nervenlieber u. Entzündungen 224. 

Wöchnerinnen: über da« diätetische Verhallen derselben, 
von Erbkam (Ree.) 348. 



Zähne: über das Ausfallen derselben u. das Wesen der Ca- 
rics 217. 

Zahnen: die beste Behandlung des Kindes bis zu Ende des 
ersten, von Koch (Ree.) IM. 

Zincum aceticum: über dasselbe 160. 
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